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Resumen  

En los últimos años, los programas basados en midfulness (MBSR) son cada vez utilizados para 

mejorar la sintomatología de ansiedad, así como mejorar las estrategias de afrontamiento del 

estrés y ayudar a mejorar la calidad de vida en mujeres que se encuentran en la etapa del 

climaterio y/o menopausia. El objetivo general de este estudio ha sido estudiar la eficacia de 

un programa basado en mindfulness (MBSR), sobre la ansiedad, las estrategias de 

afrontamiento del estrés y la calidad de vida, valorando las facetas del rasgo mindfulness, en 

un grupo de mujeres adultas de edad comprendida entre 50 y 65 años, que se encuentran en 

la etapa del climaterio y/o menopausia y se ha visto que pueden ser vulnerables a sufrir 

síntomas de ansiedad y estrés. Se ha contado con una muestra de 24 mujeres a las que se les 

ha aplicado el programa basado en mindfulness. El diseño del estudio ha sido 

cuasiexperimental, se tomaron medidas en dos momentos diferentes pretest y postest, en la 

primera sesión del programa y en la última sesión, a través de los instrumentos STAI, 

WHOQOL-BREF, COPE y FFMQ, para medir la ansiedad estado, la calidad de vida, las 

estrategias de afrontamiento centradas en el problema, emoción y evitación, y los factores 

del rasgo mindfulness, observar, describir, actuar con conciencia, no enjuiciamiento y no 

reactividad. Los resultados mostraron una reducción de la  ansiedad estado y una mejora en 

la calidad de vida. Además, se incrementó el uso de las estrategias de afrontamiento centradas 

en el problema y en la emoción, disminuyendo las centradas en la evitación. El rasgo 

mindfulness observar y no enjuiciamiento mostró un aumento, no obstante disminuyó el rasgo 

no reactividad. En conclusión, según los resultados de este estudio, podemos ver que la 

intervención realizada parece beneficiosa para mejorar los niveles de ansiedad y estrés en 

mujeres que se encuentran en la etapa del climaterio y/o menopausia, mejorando su calidad 

de vida. 

Palabras clave: mindfulness, ansiedad, estrategias afrontamiento de estrés, calidad de vida, 

mujeres. 
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Abstract 

In recent years, mindfulness-based programs (MBSR) have been increasingly used to improve 

anxiety symptoms, as well as improve coping strategies with stress and help improve the 

quality of life in women who are in the climacteric stage, and/or menopause. The general 

objective of this study was to study the effectiveness of a mindfulness-based program (MBSR) 

on anxiety, stress coping strategies, and quality of life, assessing the facets of the mindfulness 

trait, in a group of adult women. aged between 50 and 65 years, who are in the climacteric 

and/or menopausal stage and it has been seen that they may be vulnerable to suffering 

symptoms of anxiety and stress. There has been a sample of 24 women who have applied the 

program based on mindfulness. The study design has been quasi-experimental, 

measurements were taken at two different moments, pretest and posttest, in the first session 

of the program and in the last session, through the STAI, WHOQOL-BREF, COPE and FFMQ 

instruments, to measure anxiety. state, quality of life, coping strategies focused on the 

problem, emotion and avoidance, and the factors of the mindfulness trait, observe, describe, 

act with awareness, non-judgmental and non-reactivity. The results showed a reduction in 

state anxiety and an improvement in the quality of life. In addition, the use of coping strategies 

focused on the problem and emotion increased, while those focused on avoidance 

decreased.The mindfulness trait to observe and non-judgment showed an increase, however 

the non-reactivity trait decreased. In conclusion, according to the results of this study, we can 

see that the intervention carried out seems beneficial to improve anxiety and stress levels in 

women who are in the climacteric and/or menopausal stage, improving their quality of life. 

Keywords: mindfulness, anxiety, stress coping strategies, quality of life, women.  
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1. Marco teórico  

1.1. Fases del ciclo vital 

El curso de la vida humana se considera desde el nacimiento hasta la vejez. El término “ciclo 

vital” se centra en identificar el desarrollo del individuo a través de fases, etapas o periodos, 

distinguiendo la niñez, adolescencia, edad adulta y vejez. Los individuos perciben estas etapas 

de forma diferente, aunque atraviesen los mismos periodos a lo largo de su vida. La vivencia 

que cada persona tiene de esta percepción individual es importante, ya que da significado a 

las interrelaciones y experiencias que sienten en cada una de las fases de su ciclo vital en 

particular (Levinson, 1986). 

Existen diversas propuestas que explican las etapas del desarrollo, según la perspectiva de 

cada autor. Diferentes modelos contienen teorías relacionadas con la edad cronológica, 

biológica y funcional, entre ellos se encuentra el de Erikson (1950), Havighurst (1953),  

Levinson (1986),  Craig (1994), Hansen (2003), Duque (2007). Levinson (1986), divide la fase 

adulta del ciclo vital en varios periodos, la preadultez (desde el nacimiento hasta los 22 años), 

la adultez temprana (de 17 a 45 años), la adultez intermedia (de 40 a 65 años) y la adultez 

tardía (de 60 años en adelante). La etapa de la adultez intermedia se caracteriza por la 

independencia y la responsabilidad, no sólo a nivel profesional, sino también respecto a la 

evolución de la nueva generación de los jóvenes adultos. En el individuo también se producen 

cambios a nivel psicológico llegando a ser personas más reflexivas y juiciosas (Levinson, 1986). 

 

1.2.  Mujer en la etapa adulta 

La adultez es una de las etapas del ciclo vital donde se ha alcanzado la madurez. Existen 

muchos significados para el término adulto, según Adam (1970), adulto es “aquel individuo 

(hombre o mujer) que desde el punto de vista físico ha logrado una estructura corporal 

definitiva, biológicamente ha conducido un crecimiento, psíquicamente ha adquirido una 

conciencia y ha logrado el desarrollo de su inteligencia, en lo sexual ha alcanzado la capacidad 

genésica; socialmente obtiene derechos y deberes ciudadanos; económicamente se incorpora 

a las actividades productivas y creadoras”. En esta etapa suceden cambios importantes 

respecto a otras fases de la vida, derivados de diversos procesos multifactoriales, fisiológicos, 
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genéticos, sociales, ambientales y culturales. Dichos cambios van a requerir de la aceptación 

del envejecimiento individual agudizado por la influencia del cambio hormonal, así como de 

unos reajustes y nuevas tareas que se han de incorporar a la vida diaria (Arias, Montero y 

Castellano, 1995). 

Durante la etapa de la adultez intermedia, en la mujer se generan cambios a nivel físico y 

psicológico. En el funcionamiento físico comienza a sentir un declive de manera progresiva, 

afectando a diversas áreas de su vida, haciendo que a partir de los 40 años, sienta un descenso 

físico y a la vez mental de una forma paulatina (Hoffman, Paris y Hall, 1996). Todos estos 

cambios que se producen en la adultez intermedia también se asocian a los cambios en el 

sistema nervioso y el cerebro, afectando a la salud mental (Hoffman, Paris y Hall, 1996). La 

salud mental se considera un estado de bienestar en el cual el individuo desarrolla sus propias 

capacidades y puede hacer frente a las circunstancias y presiones que se producen 

habitualmente en la vida, puede trabajar de forma productiva y tiene capacidad para hacer 

una contribución a la comunidad (OMS, 2003). Cada vez tiene más importancia el impacto de 

la salud mental en las mujeres, ya que se identifica como un factor que tiene una gran 

influencia en el bienestar individual, social y familiar (Montero et al., 2004). 

Frecuentemente se presentan publicaciones de investigaciones marcando la diferencia entre 

mujeres y hombres adultos respecto a diversas variables, como por ejemplo respecto a la 

edad, la situación laboral, nivel económico y educativo, vivir en pareja y la salud, entre otros 

factores diferentes, en los que su estudio puede ser significativo. En relación con la salud, 

existen variaciones sobre la “salud autopercibida”, refiriéndose a la percepción que ambos 

tienen sobre su estado de salud propia (Sánchez, Aparicio y Dresch, 2006). No obstante, 

muchos de estos cambios generados en la adultez intermedia, son comunes en hombres y 

mujeres, como los cambios hormonales que conllevan alteraciones en sus conductas. En las 

mujeres, se marcan las variaciones originadas por la etapa del climaterio y menopausia 

(Borquez et al., 2022; Greene, 2003). 

 

1.3.  Climaterio y Menopausia 

Climaterio y menopausia son dos conceptos que se relacionan con la finalización de la 

capacidad reproductiva de las mujeres. Estos conceptos están referidos a estados que pueden 
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dar lugar a la confusión con cierta frecuencia, dando a entender que tienen el mismo 

significado. Ambos términos se refieren a la aparición de los diversos síntomas, propios de 

esta etapa de la adultez intermedia de la mujer, pero no significan exactamente lo mismo 

(Pérez-López, 2003). 

1.3.1. Concepto de climaterio 

 El climaterio es el periodo del ciclo vital donde disminuye la producción hormonal en algunos 

sistemas del organismo, como consecuencia disminuye el periodo menstrual, ya que cesa la 

función de los ovarios. También es una fase de transición que va desde la etapa reproductiva 

hasta la que cesa la reproducción. Esta disminución de hormonas tiene una consecuencia 

directa en el sistema reproductivo, circulatorio, óseo y alteraciones en el estado de ánimo, 

entre otros. Algunas mujeres viven esta época con cierta preocupación, ansiedad y comienzan 

a tener dificultades relacionadas con su vida social (Torres y Torres, 2018). El climaterio de 

puede dividir en dos etapas. La primera es la premenopausia, es el tiempo que existe entre el 

inicio del declive de la función del ovario y la última menstruación. La segunda es la 

posmenopausia que se refiere al intervalo que comienza con el último periodo menstrual y 

termina cuando finaliza la función endocrina del ovario (Pérez-López, 2003). 

1.3.2. Concepto de menopausia 

La menopausia es el fin del periodo menstrual de las mujeres, una vez que han transcurrido 

doce meses seguidos de amenorrea. En este tiempo cesa la producción de folículos ováricos y 

no se producen más estrógenos, sin que haya ninguna causa patológica. La sintomatología 

física se produce a través de sofocos, disminución de energía, alteraciones de sueño y 

afectación del estado emocional (Torres y Torres, 2018). También se identifica como un largo 

periodo de inestabilidad en el humor, un proceso que atraviesan donde, con el paso del 

tiempo, adquieren un nuevo modo de vivir en serenidad (Pérez-López, 2003). 

1.3.3. Afectación física y psicológica del climaterio y la menopausia 

La diversidad en la percepción de los síntomas de cada mujer, está muy relacionada con su 

perfil temperamental y con otra serie de factores personales asociados a su vida. La intensidad 

de las molestias tiene un gran componente perceptivo sobre la influencia de la totalidad de 

las variables que influyen en ellas. Estas variables afectan a aspectos psicológicos como el 
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miedo a envejecer, a la relación de pareja, a los efectos de los síntomas hormonales y otros 

relacionados con los cambios a nivel mental (Pérez-López, 2003). 

Además de las modificaciones físicas que conducen a cambios en la percepción y cognición, 

también se producen cambios psicosociales que son promovidos por las variaciones 

hormonales creadas cuando se entra en la etapa del climaterio, iniciándose nuevas demandas 

y exigencias a nivel social (Bee y Mitchell, 1980). Con el paso del tiempo, el periodo del 

climaterio y la menopausia, adquieren una mayor importancia y significado para las mujeres, 

ya que tienen la percepción de que su organismo cada vez está más frágil, como consecuencia 

de las variaciones fisiológicas y las repercusiones que éstas tienen en su contexto social. En 

este etapa, se produce una sobrecarga mental y física que promueve la iniciación de un 

proceso que interfiere en la salud femenina haciendo que disminuya (Couto y Nápoles, 2014).  

La ansiedad es uno de los síntomas reflejado por los cambios físicos y psicosociales, en las 

mujeres que atraviesan el periodo de la menopausia. El aumento de la misma, se puede deber 

a cambios hormonales que acentúan el desarrollo de sintomatología de origen psicológico. 

Estos síntomas también se han identificado con cambios de gran importancia en el ciclo vital 

de la mujer (Borquez et al., 2022). 

Especialmente en la etapa del climaterio, las mujeres manifiestan estos síntomas derivados 

de cambios hormonales que afectan a su estado de ánimo en general, aunque existen más 

factores que influyen para considerar que hay una disminución en general de la calidad de 

vida y la sensación de bienestar (Greene, 2003). En muchos casos, existe un desconocimiento 

de la realidad del concepto de menopausia, esto conlleva tener una conceptualización errónea 

que implica una percepción equivocada de la etapa del climaterio. Las connotaciones 

negativas asociadas a los síntomas de la menopausia, puede provocar una interpretación 

amenazante de ciertos eventos de la vida diaria, lo que supone un desencadenante de estrés 

psicológico percibido (De-Luca et al., 2004).  

 

1.4.  Ansiedad y Estrés 

1.4.1. Concepto de ansiedad 

La palabra “ansiedad” tiene asociadas muchas definiciones, según la OMS (2013) la definición 

de ansiedad es “una reacción emocional normal antes situaciones amenazantes para el 



Manuela Soto Hurtado 
Efectos de Mindfulness sobre ansiedad, estrés y calidad de vida en mujeres 

13 

individuo”, es decir, el grado de reacción que exterioriza una persona cuando se enfrenta a 

estas situaciones que para ella son amenazantes. Muchos autores han realizado 

investigaciones sobre la ansiedad y cómo influye en los individuos. La ansiedad es considerada 

como un estado fisiológico y psicológico que está caracterizado y compuesto por diversos 

elementos somáticos, conductuales, cognoscitivos y emocionales. Estos componentes se 

combinan haciendo que el individuo perciba sensaciones desagradables asociadas a 

preocupación, nerviosismo o a la anticipación de que ocurrirá alguna catástrofe. En 

situaciones frente a estímulos externos que se perciben como una amenaza, el individuo 

puede generar ansiedad, pero frecuentemente se puede producir sin que haya ningún 

estímulo que lo esté provocando (Roselló, Zayas y Lora, 2016). Spielberger (1982) determina 

que la ansiedad es una reacción emocional que no es agradable para el individuo que la 

experimenta y que sucede ante un estímulo externo que se percibe como una situación 

amenazante o una amenaza como tal, llegando a generar cambios conductuales y fisiológicos. 

Al mismo tiempo, se producen sensaciones y sentimientos de tensión, preocupación e 

intranquilidad (Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1982). 

En relación con el concepto de ansiedad se puede hablar también de la diferencia que existe 

entre “ansiedad estado” y “ansiedad rasgo”. Cuando se hace referencia a la ansiedad como 

estado, se apunta a un estado puntual en el que el individuo experimenta sensación de 

tensión, nerviosismo, inquietud, preocupación, tensión o, finalmente, sensaciones subjetivas 

de que algo malo va a ocurrir. Pero estas sensaciones van acompañadas de activación 

fisiológica como tensión muscular, alteración en la frecuencia cardiaca, manos o pies fríos, 

tensión en la mandíbula, y otras manifestaciones a nivel corporal. De este modo, la ansiedad 

está producida por una anticipación de una amenaza que puede ocurrir en el futuro, pero que 

puede que no ocurra o que no sea real. El rasgo de ansiedad está referido a la tendencia o 

predisposición que tienen algunos individuos a padecer más estados de ansiedad que las 

demás personas, entendiendo que es un rasgo propio de su personalidad (Moreno, 2013). 
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1.4.2. Concepto de estrés 

El estrés tiene muchas definiciones y detrás de su significado se encuentran muchas teorías. 

Richard Lazarus (1966) describió el estrés como un estado de ansiedad, una relación entre el 

entorno y el propio individuo, evaluada personalmente como significativa y que excede los 

recursos de afrontamiento que él mismo tiene para hacerle frente. Se estima que un individuo 

está sometido a estresores o se encuentra bajo una situación estresante, cuando tiene que 

hacer frente a circunstancias que demandan la emisión de ciertas conductas pero la persona 

no puede llevarlas a cabo o le resulta complicado realizarlas. En estos casos, la dificultad se 

debe tanto a las demandas del medio externo, como a la falta de los recursos propios para 

afrontar la situación, pero el resultado final es que la persona no puede hacer frente a dicha 

situación (Lazarus y Folkman, 1984).  

Lazarus y Folkman (1984) estudiaron el estrés desde varias perspectivas, considerándolo como 

una interacción donde se enfatiza en los factores psicológicos subjetivos (factores cognitivos) 

que median entre los factores estresantes (estímulos) y las respuestas fisiológicas del estrés. 

El estrés como proceso dinámico, también se reconoce como un suceso donde interactúan 

elementos internos y externos de la persona, quien se ve avocada a preparar un plan 

estratégico de afrontamiento (Butler, 1993; Lazarus y Folkman, 1984). Dicho afrontamiento 

se relaciona con estos aspectos cognitivos y conductuales que hacen que se produzca un 

cambio en el desarrollo de las exigencias internas y/o externas, analizando si tiene los recursos 

necesarios y adecuados para el afrontamiento de la situación (Lazarus y Folkman, 1984). 

Aunque al inicio de las investigaciones el estrés estaba determinado como un factor 

unidimensional, donde su escala se medía entre “alto” y “bajo”, los estudios posteriores 

evidenciaron que el estrés era un concepto influido por diferentes factores y era 

multidimensional (Lazarus, Kanner y Folkman, 1980; Selye, 1980). 

Son muchos autores los que han centrado sus investigaciones en el estrés y la forma de 

afrontarlo por los individuos. Desde el enfoque de Hans Selye (1936), el abordaje del estrés se 

considera como la respuesta adaptativa del organismo frente a los variados estresores a los 

que se encuentra expuesto. En esta perspectiva se usa el término “respuesta de estrés” 

cuando se refiere a la respuesta imprecisa que ofrece el organismo a las demandas que se le 

van presentando, y el término “estresor” o “situación estresante” cuando se refiere al 

estímulo o situación que está provocando una respuesta de estrés (Bértola, 2010).  
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Cuando se ignoran estos factores estresores que se repiten en la vida diaria o no son bien 

gestionados, puede conducir a tener estrés crónico. Las intervenciones basadas en 

mindfulness, consideran que estos estresores diarios son debidos a las muchas distracciones 

que de forma involuntarias viven los individuos, distrayendo su atención de la actividad que 

realizan en el momento presente, así como el hecho de centrarse en el pasado o en el futuro, 

que viene a conducir a que se genere un patrón de rumiación (Segal, Williams y Teasdale, 

2015). 

Para la población en general se acepta la teoría de Lazarus y Folkman (1984), ya que reconoce 

que el estrés dará comienzo en el momento en que el individuo tenga la percepción de que su 

propios recursos son sobrepasados por las exigencias del entorno y a esta situación se le asocia 

la ansiedad y preocupación, así como otros síntomas relacionados con el estrés (González y 

Landero, 2008). 

1.4.3. Estilos y estrategias de afrontamiento del estrés 

En los últimos años se ha incrementado la curiosidad e interés por saber cómo los individuos 

hacen frente a las situaciones que le generan estrés y las diversas formas en las que las 

afrontan y se enfrentan a ellas. Una vez que la persona detecta la demanda que genera una 

situación, la puede afrontar usando medidas adecuadas que se adaptan a la situación para 

que pueda superar esa tensión. Según Sandín (2003), el individuo cuenta con diferentes 

mecanismos para afrontar estas situaciones: las estrategias de afrontamiento, que son  las 

que se ponen en marcha realizando acciones concretas de una forma específica, con la 

intención de modificar las condiciones del estresor, controlando de esta forma la tensión 

generada. Y por otro lado, se encuentran los estilos de afrontamiento que se conciben como 

dimensiones más generales, enmarcadas dentro de la tendencia personal que lleva al 

individuo a utilizar una estrategia de afrontamiento u otra (Sandín, 2003). 

Diferentes investigaciones revelan que cada persona tiene patrones personales para 

enfrentarse a estas situaciones. Asimismo, estos estudios parten de la teoría creada por 

Lazarus y Folkman (1984). A las acciones que ponen en marcha cada individuo para hacer 

frente a situaciones estresantes, se les ha designado como “estrategias de afrontamiento” 

(Lazarus y Folkman, 1984). El afrontamiento se puede definir como el conjunto de estrategias 

cognitivas y comportamentales (Trousserlard et al., 2012), así como estrategias de regulación 

de emociones usadas para enfrentar eventos o situaciones estresantes (Desrosiers et al., 
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2013). Diferentes investigadores coinciden, en la mayoría de los casos, en la aceptación de 

que las personas utilizan distintas estrategias de afrontamiento, que se pueden reunir en tres 

agrupaciones. Hay una estructura básica formada por tres factores conceptualizados como: 

afrontamiento centrado en el problema, emoción y evitación (Ingledew et al., 1996). En primer 

lugar se puede definir las estrategias de afrontamiento focalizadas en el problema, que se 

centran en el interés por la modificación de las demandas ambientales o los posibles eventos 

que son los que causan el estrés. Este tipo de afrontamiento se considera activo, ya que las 

estrategias que utiliza la persona son acciones directas que se enfocan en modificar las 

situaciones conflictivas para mermar las consecuencias negativas. En segundo lugar, se 

encuentran las estrategias de afrontamiento centradas en las emociones, que se focalizan en 

esforzarse por eliminar o disminuir los sentimientos negativos que han sido generados por la 

situación estresante. En este caso, este tipo de afrontamiento es considerado pasivo. Se 

pretende regular las consecuencias emocionales negativas que resultan del problema, 

disminuyendo su efecto. Y en tercer lugar, se encuentran las estrategias de afrontamiento de 

evitación, éstas conllevan evitar el problema usando medidas de distracción utilizando otras 

conductas y realizando otras actividades, o intentando no concentrarse en el problema, no 

pensando en él. Las estrategias que se usan en este tipo de afrontamiento son la negación y 

la evitación. No obstante, este tipo de afrontamiento no es adaptativo, ya que impide 

emprender otras estrategias que hagan frente al problema para darle una solución (Chico, 

2002). 

1.4.4. Ansiedad y estrés en la mujer 

Es preciso tener en presente, que existen fuentes de estrés que son propias de cada género. 

En el caso de las mujeres, el hecho de enfrentarse cada día a las situaciones del ámbito 

familiar, ser víctima de violencia de género, el ámbito laboral en el que se pueden encontrar 

prejuicios relacionados con el sexo y otras situaciones similares, hacen que tengan que 

afrontarlas de una forma distinta al resto de la población o que tengan que utilizar otras 

herramientas de afrontamiento. Estos escenarios afectan al estrés de las mujeres e interfieren 

en su salud mental y calidad de vida (González, 2015). 

Los trastornos que están relacionados con el estrés y la ansiedad, parece que afectan más a 

las mujeres, produciendo síntomas que se vuelven crónicos y considerados de mayor 

gravedad, asociándose a una mayor tasa de comorbilidad. Existe una influencia de diversos 
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factores en el momento de exposición a los eventos traumáticos y que son causa de ansiedad, 

como el entorno social y el apoyo familiar, así como activaciones fisiológicas y funciones 

cerebrales. Los cambios hormonales que se asocian al funcionamiento cerebral y los múltiples 

factores estresantes asociados a ellos, tienen una gran influencia en la resiliencia al estrés y 

ansiedad que se produce en la mujer, dando lugar a que sea un proceso dinámico y activo, 

que se torna bastante complejo en la vida diaria de las mismas (Hodes y Epperson, 2019; Tang 

y Graham, 2020). 

 

1.5. Calidad de vida 

1.5.1. Concepto de calidad de vida 

Según la OMS (2013) el concepto de calidad de vida se puede definir como ““la percepción 

que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura, y del sistema 

de valores en el que vive y en relación con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y sus 

inquietudes”. No obstante, la definición de calidad de vida no es universal, depende de la 

sociedad y de la cultura de la población con la que se relacione. Al mismo tiempo, es un 

concepto que está en constante evolución, no es estático ya que el individuo va cambiando su 

forma de percibir la vida, así como su sistema de valores y su visión del lugar que ocupa en el 

contexto cultural. También evolucionan sus expectativas, criterios y preocupaciones que se 

encuentran influidas por la salud psicológica y física, las relaciones sociales, el grado de 

independencia en el que se encuentre, las actividades diarias a las que tenga acceso, las 

creencias personales que tenga interiorizadas y los factores ambientales que puedan influir 

en él (OMS, 1996). También se asocia a otros términos que se pueden utilizar para designar 

un significado similar, como estado de salud, felicidad, salud mental o bienestar subjetivo, 

entre otros (Meeberg, 1993). Según Ardila (2003), calidad de vida es más bien un estado de 

satisfacción general, que proviene de la realización de las capacidades que un individuo pueda 

desarrollar, con la finalidad de que produzca a nivel subjetivo, una satisfacción psicológica, 

física y social. La calidad de vida tiene aspectos subjetivos, como es la salud y seguridad 

percibida, expresión emocional, la intimidad y la productividad personal. Por otra parte, tiene 

aspectos objetivos, como son las relaciones equilibradas con el ambiente físico, social y la 

comunidad,  la salud objetiva y el bienestar material (Ardila, 2003).  La calidad de vida se puede 
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ver afectada por la situaciones estresantes a las que el individuo se enfrenta a diario, cuando 

no tiene herramientas adecuadas para afrontarlas (Cockerham, 2001). 

1.5.2. Calidad de vida en la mujer 

La fase del ciclo vital en la que la mujer se encuentra en los períodos de menopausia, es una 

etapa de cambios importantes a nivel físico y psicosocial para ellas. La mayor parte de las 

mujeres experimentan diversos síntomas relacionados con el final de la producción de 

estrógenos en su cuerpo. Mayormente se manifiesta sintomatología fisiológica y psicológica, 

produciendo alteraciones menstruales, sequedad vaginal, palpitaciones, insomnio, problemas 

sexuales, falta de concentración y energía, depresión, ansiedad, estrés y malestar en general. 

A nivel psicológico, se encuentran alteraciones entre otras causas de malestar, que afectan 

diariamente a su calidad de vida (Palacios et al., 2004). La calidad de vida es una variable que 

está relacionada con diversas características personales y socioculturales, al mismo tiempo 

está estrechamente relacionada con la percepción personal que cada mujer tiene de cada una 

de las alteraciones que sufre en esta etapa de su vida (Palacios et al., 2004). En relación con 

las mujeres durante el periodo de la menopausia, la calidad de vida mejora cuando mejora la 

sintomatología climatérica (Urdaneta et al., 2010).  

 

1.6. Mindfulness 

1.6.1. ¿Qué es mindfulness? 

El término mindfulness fue popularizado en los años 70 por su creador Jon Kabat-Zinn, un 

médico americano de la Universidad de Massachusetts, que integró la medicina con técnicas 

que provenían del budismo y del yoga para crear este nuevo concepto (Vásquez-Dextre, 2016). 

Mindfulness tiene diferentes definiciones, aunque se puede traducir como “atención plena”. 

Según Kabat-Zinn (1990) mindfulness es una habilidad que consiste en “centrar la atención de 

un modo intencional: en un objeto, en el momento presente y sin juzgar” (Kabat-Zinn, 1990). 

Baer (2003) propone otra definición de mindfulness "la observación no enjuiciadora del fluido 

continuo de los estímulos, tanto internos como externos, a medida que ellos se presentan". 

La propuesta de Simón (2007) sobre la definición es “una capacidad humana universal y 

básica, que consiste en la posibilidad de ser conscientes de la mente momento a momento”. 

Según Rodríguez (2018) “Mindfulness es una capacidad de la mente humana de poder prestar 
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toda la atención consciente, plena o cabalmente a un proceso actual, que está ocurriendo en 

el presente, con no solo total atención, sino con una actitud voluntaria de no juzgar, solo 

observar abiertamente lo que se siente”. Por otra parte, aunque parece que muchos autores 

están de acuerdo en que la traducción de mindfulness al castellano es “conciencia plena”, 

otros no utilizan este término, ya que abarca otros aspectos más profundos de la mente y se 

refiere a la conciencia centrada de forma permanente en el momento presente, sin hacer 

interpretaciones ni juicios, donde se acepta y reconocen todas las emociones, sensaciones y 

pensamientos que se encuentran en la atención tal y como son en ese momento (Cayoun et 

al., 2022). 

1.6.2. Elementos de mindfulness 

Las características o componentes básicos que definen el concepto de mindfulness son la 

compasión, la aceptación, la constancia, el interés, practicar el desapego, observar sin juzgar 

y actuar con mente de principiante. Estos elementos hacen que el individuo actúe con 

atención plena, estando en el momento presente sin realizar valoraciones ni comparaciones 

(Kabat-Zinn, 2003). No obstante, hay otras definiciones de los componentes que forman 

mindfulness, según Germer (2011) y Pérez (2006) mindfulness está compuesto por cinco 

elementos: 

- Atención al momento presente, con el significado de centrarse en momento presente sin 

estar atento al futuro, atendiendo a los procesos internos y los eventos de la vida diaria. 

- Apertura a la experiencia, reflejada en la capacidad de mantenerse en la postura de 

observador de la experiencia sin que se interponga un filtro por las creencias interiorizadas, 

viviendo la experiencia con mente de principiante, como si fuera la primera vez.  

- Aceptación, entendida como la experimentación de los eventos plenamente, tal y como se 

dan, no ofreciendo resistencia al fluir de la vida.  

- Dejar pasar, desprenderse y actuar sin apego a todo lo que no aferramos, desechar la idea 

de acumular cosas materiales.  

- Intención, relacionado con lo que cada persona quiere conseguir con las prácticas de 

mindfulness, aunque en cierta forma puede parecer contradictorio, ya que la actitud de 

mindfulness es no llegar al esfuerzo para conseguir un propósito inmediato, se trata 
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simplemente de estar con la conciencia plena en lo que se está haciendo en ese momento 

presente. 

- Paciencia, implicando entender y aceptar las situaciones o sucesos de la vida sin intentar 

acelerar el proceso ni el ritmo. 

- No verbal, entendiendo la experiencia sin un referente verbal, a través del silencio, 

aceptándola de manera emocional y sensorial. 

- Confianza, referida a que es primordial confiar en nuestra persona y las emociones que 

sentimos (Pérez y Botella, 2006). 

1.6.3. Mindfulness y psicoterapia 

Existen terapias que están basadas en mindfulness, incluyendo algunos de sus elementos o su 

totalidad. Entre ellas, se encuentran la Psicoterapia Gestáltica, la Terapia Conductual 

Dialectica (TCD), la Terapia de Aceptación y Compromiso, la Terapia Breve Relacional (BRT), la 

Terapia Cognitiva basada en Mindfulness (MBCT) propuesta y desarrollada por Segal, 

Williamns y Teasdale (2002) y la Reducción del Estrés Basado en Mindfulness (MBSR) que ha 

sido desarrollada por Kabat-Zinn (1982), (Vásquez-Dextre, 2016). En este estudio nos 

centraremos en la terapia de Reducción del Estrés Basado en Mindfulness (MBSR). 

1.6.4. Mindfulness (MBSR) 

 Kabat-Zinn (2003) propuso Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR), es un programa de 

ocho semanas que se implementa en grupo, en el cual se aporta una información general 

sobre el estrés, cuáles son sus causas y los estilos de afrontamiento. Este programa incorpora 

prácticas basadas en el yoga y la meditación, para llegar a conseguir la autoregulación de la 

atención plena. Dicho programa terapéutico ha sido validado empíricamente y tiene evidencia 

ciéntifica, ya que son muchos los estudios que lo han certificado (Greeson, 2009; Praissman, 

2008). Existen bastantes investigaciones que afirman los beneficios de las técnicas de 

mindfulness en la reducción de los niveles de estrés y ansiedad (Barajas, 2014; Delgado-Pastor 

y Kareaga, 2011; Stahl y Goldstein, 2011). El programa de manejo del estrés basado en 

mindfulness, puede ser eficaz para aliviar los síntomas de ansiedad en pacientes 

diagnosticados de trastorno de ansiedad (Lee et al., 2006). También se ha comprobado que 

dichas técnicas favorecen el estado de relajación, favoreciendo el afrontamiento de las 

dificultades cotidianas y la realización de las actividades diarias de una forma más calmada, 
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gestionando mejor las emociones (López et al., 2015; Moscoso, 2010). De igual forma, 

diversidad de estudios han manifestado que las prácticas de mindfulness son efectivas para el 

tratamiento de patologías crónicas (Bishop, 2005; Lindberg, 2005). 

Mindfulness (MBSR), es un programa con una estructura estándar que consta de 26 horas de 

práctica. Estas prácticas se realizan en ocho sesiones, que se llevan a cabo una vez por semana 

y tienen una duración de dos horas y media. De forma adicional a estas prácticas, se realiza 

un día de retiro de seis horas, en el cual se convive realizando prácticas que llevan la 

experiencia de cada momento al presente, de una forma vivencial en el “aquí y ahora”. El 

formato de este programa es grupal, acompañado de materiales didácticos a través de los 

cuales se explica el concepto de estrés y la relación que existe con las enfermedades, al igual 

que los beneficios que produce la práctica continuada y cómo influye de forma positiva en la 

salud y en la calidad de vida. También se propone lleva a la vida diaria las prácticas tanto 

“formales” como “no formales”. A los integrantes del grupo se les entrega una documentación 

para que puedan realizar registros en casa, así como audios de meditaciones guiadas para que 

las puedan realizar de forma habitual en su día a día. Estos ejercicios equivalen a prácticas de 

180 a 270 minutos aproximadamente por semana (Kabat-Zinn, 1990). 

1.6.5. Mindfulness y las estrategias de afrontamiento 

Cuando una persona procede a hacer una valoración de una situación como amenazante, se 

promueven emociones negativas que pueden resultar intensas. Estas emociones negativas 

llevan implícito el propio componente emocional, por lo que resultan en sí mismas estresantes 

y tienen la capacidad de impedir que se pongan en marcha las estrategias de afrontamiento 

de una forma funcional (Lazarus y Folkman, 1984). Cuando las estrategias de afrontamiento 

se centran en disminuir las emociones negativas y aumentar las emociones positivas, se 

centran en la regulación emocional, es decir, dichas estrategias se encuentran centradas en 

las emociones (Folkman y Moskowitz, 2004). Las prácticas de mindfulness promueven y 

facilitan dicha regulación emocional (Carlson et al., 2003; Farb, Anderson y Segal, 2012). 

Los programas que están basados en la atención plena han contado con evidencia científica 

ratificando que son significativamente eficaces en la gestión de emociones, especialmente 

cuando se trabaja con las emociones negativas para cambiarlas por una visión más positiva, 

mejorando y aumentando las conductas que se emiten, para hacer frente a las situaciones 

estresantes (Moriana y Herruzo, 2004). Las prácticas de mindfulness permiten tener una 
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concepción de las emociones negativas sin juzgar la experiencia propia y con una forma 

objetiva de valorar lo que está ocurriendo en el ese momento. Por otra parte, el hecho de 

prestar atención a lo que transcurre en el momento presente, “aquí y ahora”, y aceptar las 

diversas emociones que se sienten, de forma independiente a si son negativas o positivas, 

permite tener una actitud más abierta para gestionar ambos tipos de emociones (Baer, Smith 

y Allen, 2004).  

Estudios centrados en la atención plena y en obtención de un aumento de autoconciencia y 

autocontrol, manifiestan que disminuyen de forma significativa la dimensión de 

despersonalización y cansancio emocional, consiguiendo una mejora en la realización 

personal, por consiguiente se deduce, que estas prácticas ofrecen a los individuos 

herramientas para una mejor gestión de sus emociones y para afrontar situaciones adversas 

(Moriana y Herruzo, 2004). De este modo, a través de la atención plena y centrándose en el 

presente, la persona se puede relacionar de forma directa con todo lo que le afecta, 

dotándose de herramientas y estrategias necesarias para gestionar las situaciones azarosas 

que se presentan en su vida (Baer, Smith y Allen, 2004). La inteligencia emocional y la atención 

plena han resultado ser estrategias eficaces y beneficiosas para el afrontamiento de 

situaciones que afectan a las personas de una forma negativa (Bresó, Rubio y Andriani, 2013). 

Uno de los objetivos generales de Mindfulness (MBSR) es aumentar la adquisición de 

habilidades de regulación emocional, incluido el desarrollo de estrategias de afrontamiento 

más efectivas y saludables. Varios estudios muestran los efectos beneficiosos del mindfulness 

en diferentes procesos de regulación emocional. La atención en la respiración actúa como un 

mecanismo clave de atención plena para la regulación de las emociones.  No reaccionar y no 

juzgar, conduce a un proceso  de adquisición de una mayor autorregulación emocional (Arch 

y Craske, 2006). Muchas de las investigaciones sobre estrategias de afrontamiento se centran 

en dos tipos de afrontamiento: afrontamiento centrado en el problema y afrontamiento 

centrado en las emociones. El afrontamiento centrado en el problema implica tomar acción 

para alterar la fuente de un problema. Las personas que emplean el afrontamiento centrado 

en el problema tienden a confrontar y tratar directamente con los factores estresantes (Latack 

y Havlovic, 1992). Por otro lado, las personas que utilizan el afrontamiento centrado en la 

emoción tienden a reducir la angustia emocional asociada con un problema, en lugar de 

intentar resolverlo. También tienden a evitar el origen de un problema, eligiendo estrategias 
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como el distanciamiento, aislamiento, negación, evitación o el escape de la situación 

conflictiva (Lazarus, 1999). 

Mindfulness promueve y mejora el uso de una amplia  gama de estrategias de afrontamiento 

positivas, a través de la práctica de atención plena. También se ha demostrado a través de 

estudios de investigación, que personas con altos niveles de atención plena ponen en práctica 

estrategias de afrontamiento focalizadas en las emociones y utilizan menos las estrategias 

centradas en la evitación (Weinstein, Brown y Ryan, 2009). Atendiendo a Sesker et al., (2016), 

a través de la práctica de mindfulness, los individuos tienden a participar en la resolución 

planificada de problemas para hacer frente a situaciones estresantes. Igualmente, las 

personas que utilizan la atención plena tienden a favorecer el afrontamiento basado en la 

atención y es menos probable que utilicen estrategias de afrontamiento centradas en la 

evitación. 

Según Finkelstein-Fox, Park y Riley, (2019), la atención plena se asocia con un mayor "ajuste" 

de la atención centrada en el problema, frente a la aceptación de las estrategias centradas en 

un alto control del problema. Por lo tanto, las intervenciones basadas en el uso de estrategias 

frente al estrés centradas en la atención plena, pueden ser más efectivas, ya que promueven 

el afrontamiento consciente, utilizando las estrategias focalizadas en el problema como 

complemento, en lugar de sustituir el problema y evitarlo (Finkelstein-Fox, Park y Riley, 2019). 

1.6.6. Beneficios de mindfulness a través de su práctica 

Son muchos los trabajos que se han centrado en investigar qué beneficios tienen las prácticas 

basadas en los programas de mindfulness, acreditando que su práctica continuada, reporta 

beneficios en la vida cotidiana (Kabat-Zinn, 1990 y 2005; Lavilla, Molina y López, 2008; Simón, 

2007; Stanton et al., 2000). Según Meiklejohn (2012) “Hay cada vez más datos convincentes 

de la mejora de la salud y bienestar de Mindfulness: reducción de estrés, ansiedad y depresión; 

mejora de la función del sistema inmune; aumento de la motivación para realizar cambios de 

estilo de vida y fomento de conexiones sociales”. 

La propuesta de Lavilla, Molina y López (2008), hace relación a que las prácticas continuadas 

de mindfulness, ayudan a disminuir la ansiedad y el estrés, así como la impulsividad, las 

distracciones y el sufrimiento. Al mismo tiempo, ayudan a incrementar la concentración y a 

disfrutar del momento presente mejorando la autoconciencia. El ejercicio constante de las 
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prácticas de mindfulness conlleva cambios beneficiosos en la autoconciencia, influyendo en el 

procesamiento de las experiencias, reduciendo la identificación del “yo” en los pensamientos 

y emociones (Hadash et al., 2016). Las prácticas de mindfulness son efectivas para mejorar el 

conocimiento del cuerpo, ya que se trabajan las sensaciones corporales y la respiración 

(Kabat-Zinn, 2005). Mindfulness también mejora la calidad de vida, como resultado de la 

mejoría de la sintomatología psicológica, ya que reduce el estrés y resulta moderadamente 

eficaz para disminuir síntomas de ansiedad, depresión y angustia (Van Dijk et al., 2017). 

Estudios relacionados con la satisfacción con la vida, también encontraron un aumento en el 

bienestar subjetivo y en la satisfacción con la vida, al mismo tiempo que un mayor nivel de 

inteligencia emocional y afecto positivo. Del mismo modo, influye de forma positiva en el 

bienestar emocional y físico, aumentando de esta forma la calidad de vida (Schutte y Malouff, 

2011). Según Luján y Martín (2021) la práctica de mindfulness también tiene múltiples 

beneficios, ya que supone un recurso notable en la búsqueda del bienestar subjetivo, pues 

cumple importantes funciones tales como modular el pensamiento y reducir los niveles de 

estrés, angustia y ansiedad, lo que contribuye al mayor disfrute y calidad de vida de las 

personas que deciden integrarlo en su día a día (Luján y Martín, 2021). 

En otro artículo publicado por la APA, los autores sugieren que mindfulness no solamente 

ofrece beneficios para los pacientes, sino que también son de gran ayuda y resultan 

beneficiosos para los terapeutas, siendo útil para reducir estrés, ansiedad, reactividad 

emocional, así como mejorar memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva y la calidad de vida 

(Davis y Hayes, 2012). 

1.6.7. Aplicación de programas de mindfulness en mujeres 

La etapa del climaterio y menopausia afecta a las mujeres en diversas áreas, por eso es 

conveniente abordar los síntomas que se producen en este periodo desde una perspectiva 

psicosocial y médica (Monterrosa, Salguero y Mo, 2016). Diversas investigaciones se han 

centrado en comprobar si la aplicación de programas basados en mindfulness, resultan 

beneficiosos para reducir los diversos síntomas de diferentes trastornos psicológicos o 

sintomatología relacionada con las mujeres (Calero, 2020; Espejo y Conde, 2018; Miño, 2019; 

Monterrosa, Salguero y Mo, 2016). 

Las terapias basadas en teorías cuerpo y mente, tienen bastantes ventajas para realizarlas 

desde el punto de vista de su implementación, aportando muchos beneficios a la población 
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femenina en el ámbito de la salud psicológica y social. La aplicación  de estas terapias basadas 

en la meditación, han demostrado producir alivio en los síntomas de la menopausia, por ese 

motivo se están utilizando cada vez más con esta población (Thomas, Kamath y Kumar, 2020). 

Uno de los síntomas que tienen las mujeres en el periodo de la posmenopausia es una 

disminución de la calidad del sueño. El tratamiento realizado con una terapia grupal basada 

en mindfulness (MBSR), ha demostrado que estas prácticas son una estrategia eficaz para 

mejorar la calidad de sueño de las mujeres, en esta etapa de su ciclo vital (Darehzereshki, 

Dehghani  y  Enjezab, 2022). 

Investigaciones actuales de intervenciones psicológicas a través de estrategias cognitivas 

conductuales y técnicas de relajación, han manifestado que las terapias basadas en la atención 

plena, como mindfulness (MBSR), proporcionan un enfoque alternativo para incrementar la 

autoaceptación y el afrontamiento, ya que ofrecen de forma sistemática, una mejora de la 

capacidad para llevar a cabo meditación y atención plena, utilizando el enfoque del 

autoaprendizaje para mejorar y disminuir el estrés en mujeres que se encuentran en la fase 

posmenopáusica. En este sentido las mujeres desarrollan una capacidad para reconocer sus 

pensamientos, sensaciones y sentimientos y,  al mismo tiempo, crean una conciencia no 

reactiva que les ayuda a aceptar estos pensamientos, sensaciones y sentimientos (Wong et 

al., 2018). Del mismo modo, la práctica de mindfulness ha demostrado que alivia los síntomas 

de estrés al evitar la reactividad emocional y el pensamiento rumiante de la mujer en la etapa 

de la menopausia (Soods et al., 2019). El programa de mindfulness (MBSR), ha demostrado la 

eficacia a través de la aplicación continuada de las prácticas, en un periodo de al menos 

noventa días, manifestando que se produce una decremento de la activación emocional y una 

disminución de la sintomatología psicológica, así como una aumento significativo de la calidad 

de vida en mujeres en el periodo de la perimenopausia (Espejo y Conde, 2018). 

1.6.8. Mindfulness rasgo de atención plena 

Muchos de los estudios de mindfulness se han centrado en estudiar los resultados obtenidos 

después de aplicar programas de entrenamiento con prácticas de atención plena, para 

constatar los cambios que se han producido sobre las diversas variables estudiadas, como por 

ejemplo la ansiedad y el estrés. No obstante, mindfulness también es un rasgo o una capacidad 

de la persona que se puede cultivar, según la tradición budista. También puede tener la 

consideración de un rasgo vinculado con la forma de actuar de las personas y con su 
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personalidad, en este sentido, cada individuo puede tenerlo en menor o mayor medida 

(Kabat-Zinn, 2004). Cabe señalar que, el concepto de mindfulness también se relaciona con la 

práctica de la meditación enfocada en la activación de la atención plena como proceso y 

estado, con el propósito de llegar a aumentar la atención plena como rasgo (Hervás, Cebolla 

y Soler, 2016). La meditación y las prácticas de atención plena pueden aumentar la disposición 

de mindfulness, sin embargo, mindfulness también es una capacidad humana, natural, básica 

y universal de la persona, por este motivo, se ha estudiado este rasgo de una forma más 

profunda, señalando que podría estar compuesto por diversas habilidades que están 

relacionadas con una disminución de los problemas psicológicos, mejorando el bienestar 

general y la salud (Simón, 2007). De igual modo, existen investigaciones que afirman que el 

rasgo de atención plena, está asociado a una mejoría en la salud psicológica y también ejerce 

como un factor protector frente sintomatología psicológica que es causante de malestar en la 

vida diaria (Tomlinson et al., 2018).  

En relación con la diversidad de estudios y el acelerado crecimiento de las intervenciones 

basadas en mindfulness, se ha incrementado al mismo tiempo, la producción de inventarios 

para la evaluación de rasgos de la atención plena. Existen diferentes estudios que están de 

acuerdo en designar este rasgo de atención plena como “rasgo mindfulness” y en que este 

concepto tiene un carácter multidimensional, con varias facetas (Baer et al., 2006).  Baer et 

al., (2006) desarrollaron el modelo de las cinco facetas de mindfulness, donde manifiestan que 

este rasgo mindfulness, está formado por varias habilidades que se pueden describir del 

siguiente modo: 

- Observar, haciendo referencia a las experiencias internas y externas, como pueden ser las 

sensaciones corporales, emociones, visiones, cogniciones, olores y sonidos. 

- Describir, es decir, nombrar las emociones, experiencias y sentimientos, representarlos a 

través de las palabras, sin realizar juicios sobre ellos. 

- Actuar con conciencia y dándose cuenta, centrándose en la actuación en el momento 

presente. 

- No juzgar la experiencia interna, no evaluando la experiencia percibida, solo aceptándola sin 

modificarla. 
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- No reaccionar sobre la experiencia interna, haciendo referencia a la tendencia a darse 

permiso para que fluyan las emociones y los sentimientos sin dejarse llevar por los mismos. 

Estas diversas habilidades se pueden estimar como diversas dimensiones o facetas de 

mindfulness, consideradas como rasgo (observar, describir, actuar con conciencia, no 

enjuiciamiento y no reaccionar), conceptuadas según el cuestionario Five Facet Mindfulness 

Questionnaire (FFMQ) (Baer et al., 2006). 

Actualmente existe bastante interés en realizar investigaciones centradas en el estudio sobre 

la relación entre las facetas de atención plena, rasgo mindfulness y la sintomatología 

psicológica (Calvete, Orue y Sampedro, 2017; Oñate y Calvete, 2018; Oñate y Calvete, 2019). 

Concretamente en un estudio, se ha manifestado que algunos componentes del cuestionario 

FFMQ, como no juzgar la experiencia interna y no reaccionar sobre a experiencia interna, 

pueden fomentar un compromiso saludable con las emociones, proporcionando una mejoría 

en la utilización de estrategias de regulación emocional alternativas al uso de Internet para 

aliviar las emociones negativas (Chambers, Gullone y Allen, 2009). El entrenamiento de la 

atención plena ha manifestado la eficacia para producir una mejora de las habilidades de 

regulación emocional. En intervenciones centradas en la exploración de la relación entre rasgo 

mindfulness y el acceso a las estrategias de regulación emocional, se ha demostrado que en 

personas que tienen alta puntuación en rasgo mindfulness, poseen más estrategias de 

regulación emocional y tardan menos tiempo en alcanzar dichas estrategias frente a las 

palabras con valencia positiva, que las que tienen baja puntuación en rasgo mindfulness. Por 

consiguiente, se muestra la trascendencia de la regulación emocional,  como un recurso sobre 

el que puede interaccionar mindfulness (Campos, Cebolla y Mira, 2015).         

En diversos estudios se ha demostrado que mindfulness es una buena herramienta para 

modificar la actitud de las personas, con efecto en el momento presente. No obstante, es 

importante puntualizar que este proceso de desarrollo de la atención plena, no es un proceso 

lineal, ya que existen momentos en los que se produce un estancamiento, unido a otros en 

los que se incrementa la mejoría de la misma. Del mismo modo, el incremento de la práctica 

y el estado mindfulness, incrementa el rasgo mindfulness (García y Demarzo, 2018). Una 

mayor atención plena se relaciona con los factores no juzgar y actuar con conciencia, que 

correlacionan con la influencia sobre la disminución de la sintomatología ansiosa, más que el 

resto de factores de rasgo mindfulness. De igual modo, estos dos rasgos, también tienen más 
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importancia en la relación con otros síntomas psicológicos (Cash y Whittingham, 2010; Cruz y 

Paramio, 2018; Linares et al., 2016; Ostafin, Brooks y Laitem, 2013).                                      

 

2. Justificación 

El presente trabajo estuvo motivado por el interés en aplicar un programa basado en 

Mindfulness (MBSR), en mujeres adultas que atraviesan la etapa del climaterio y analizar su 

efectividad en la reducción de los síntomas de ansiedad y estrés, y la relación que tienen estos 

factores con la calidad de vida. Este es un problema de actualidad ya que, según algunos 

estudios, las mujeres sufren de ansiedad  y estrés, derivado de diversas situaciones en su vida 

diaria, así como una falta de recursos de afrontamiento. 

Según Levinson (1986), la adultez intermedia es el periodo considerado entre los 40 y los 65 

años. Las mujeres que se encuentran en esta etapa comienzan a observar cambios en el 

funcionamiento físico y en su aspecto de una forma progresiva. Son diversos factores los que 

influyen en estos cambios a nivel físico, afectando a diferentes áreas del cuerpo, haciendo que 

comience un declive a partir de los 40 años (Hoffman, Paris y Hall, 1996).  

Las mujeres que viven en este periodo sufren modificaciones físicas a nivel de percepción y 

cognición, así como cambios psicosociales, debidos a los cambios hormonales (Bee y Mitchell, 

1980). Cuando va pasando el tiempo, el climaterio y la menopausia conducen a otro estado 

más significativo para ellas, donde se sienten más frágiles debido a las diferencias que sufren, 

provocadas por los cambios físicos y las repercusiones que afectan a sus relaciones y contexto 

social. Asimismo, se encuentran atravesando un estado de sobrecarga mental y física, que 

hace que disminuya su salud femenina (Couto y Nápoles, 2014). Estos cambios físicos y 

psicosociales también provocan ansiedad en las mujeres que atraviesan la etapa de la 

menopausia. Cuando aumenta la ansiedad, se ven aumentados los síntomas de origen 

psicológico, promovido por los mismos cambios hormonales (Borquez et al., 2022).  

En la etapa del climaterio, los síntomas que derivan de la diferencia hormonal que ha sentido 

su cuerpo, afecta a su estado de ánimo en general, ya que produce una disminución de la 

sensación de bienestar y calidad de vida (Greene, 2003). El desconocimiento de la realidad de 

la menopausia y el climaterio, puede promover una tendencia a tener una conceptualización 

inexacta de este período (De-Luca et al., 2004). 



Manuela Soto Hurtado 
Efectos de Mindfulness sobre ansiedad, estrés y calidad de vida en mujeres 

29 

El término “estrés”, se ha hecho muy popular y es muy utilizado en casi todos los aspectos de 

la vida. En la sociedad en la que vivimos, uno de los problemas a los que nos enfrentamos, es 

la creencia de que lo importante para conseguir el bienestar es cumplir objetivos y metas. 

Existe la necesidad de realizar muchas cosas a la vez, comer rápido, hablar deprisa, movernos 

aceleradamente, en definitiva, vivir deprisa (Melgosa, 1995). Como resultado, esta mentalidad 

de vivir deprisa, tiene consecuencias físicas y psicológicas, como es soportar unos niveles de  

ansiedad y estrés elevados y mantenidos en el tiempo, que interfieren en la calidad de vida de 

la población en general (Del Barrio, 1997). Son diversos factores psicosociales los que influyen 

en las enfermedades relacionadas con la salud mental y la conexión que tienen con el ámbito 

familiar, laboral y social. El hecho de no poder responder a tantas exigencias del entorno, 

mantiene el instinto innato de supervivencia activo de una forma intermitente. Si esta 

situación se vuelve frecuente y mantenida, en los individuos surge el estrés presentando 

síntomas de fatiga y otros síntomas de malestar, como la depresión, ansiedad y estrés 

(Verano, R. A. y Gavito, C., 2015). En el caso de las mujeres que están en la etapa del climaterio 

o menopausia, se acentúa esta sintomatología. Del mismo modo, todas las connotaciones 

negativas que se mantienen asociadas a los síntomas, podría hacer que las mujeres 

interpreten de una forma amenazante, algunos eventos que transcurren en su vida cotidiana. 

Esto conlleva que se produzca estrés psicológico percibido (De-Luca et al., 2004). 

Jon Kabat-Zinn (2003) definió el término mindfulness o “atención plena” como la conciencia 

plena en el momento presente, con el propósito de tener la experiencia en el momento 

presente, “aquí y ahora”, sin juzgarla ni responder a ella, haciendo uso de una mente de 

principiante. Propuso el programa Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) basado en 

tratamiento de enfermedades físicas y mentales, como el estrés, ansiedad, depresión y dolor 

físico (Kabat-Zinn, 1990). Mindfulness es considerada una Terapia de Tercera Generación, sus 

técnicas se utilizan en muchas áreas de la psicología y actualmente existen numerosos 

estudios científicos que avalan su eficacia, respecto a la disminución de la sintomatología 

causada por la ansiedad y el estrés (Shapiro, Schwart y Santerre 2002, Lyubomirsky, 2008, 

Siegel 2010, Kabat-Zinn 1990 y 2005). Diferentes estudios manifiestan los beneficios que 

ofrece mindfulness para reducir el estrés, la ansiedad y la reactividad emocional, así como 

para mejorar la calidad de vida (Davis y Hayes, 2012). En la misma línea, otras investigaciones 

psicológicas basadas en mindfulness, han demostrado ser eficaces en el tratamiento de 
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diversos trastornos de ansiedad, asociando una mejoría en una gran diversidad de síntomas, 

pudiendo fomentar de una forma general, un mejor afrontamiento de situaciones que 

producen estrés y malestar psicológico (Hodann-Caudevilla y Serrano-Pintado, 2016).  

 

3. Objetivos 

3.1. Objetivo General 

El objetivo general es estudiar la eficacia de un programa basado en mindfulness (MBSR), 

sobre la ansiedad, las estrategias de afrontamiento del estrés y la calidad de vida, valorando 

el rasgo mindfulness, en un grupo de mujeres adultas de edad comprendida entre 50 y 65 

años, que se encuentran en la etapa del climaterio y/o menopausia. 

3.2. Objetivos Específicos 

Los objetivos específicos son los siguientes: 

1. Implementar un programa basado en mindfulness (MBSR), con una duración de 8 semanas, 

en un grupo de mujeres de edad comprendida entre 50 y 65 años, que se encuentran en la 

etapa del climaterio y/o menopausia.  

2. Analizar las variables de ansiedad estado y la calidad de vida global, en la muestra de estudio 

antes y después de realizar el programa basado en Mindfulness (MBSR).  

3. Analizar las variables de estrategias de afrontamiento del estrés focalizadas en el problema, 

estrategias de afrontamiento del estrés focalizadas en la emoción y estrategias de 

afrontamiento del estrés focalizadas en la evitación, en la muestra de estudio antes y después 

de aplicar el programa basado en Mindfulness (MBSR). 

4. Analizar las facetas del rasgo mindfulness, con las variables: observar, describir, actuar con 

conciencia, no enjuiciamiento y no reactividad, en la muestra de estudio antes y después de 

aplicar el programa basado en Mindfulness (MBSR). 
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4. Hipótesis 

Las hipótesis de este estudio son las siguientes: 

Hipótesis 1: la muestra de estudio presentará cambios significativos después de la aplicación 

del programa basado en Mindfulness (MBSR), mostrando un nivel inferior de ansiedad estado, 

después de la intervención.  

Hipótesis 2: la muestra de estudio aumentará el uso de las estrategias de afrontamiento 

centradas en la emoción y disminuirá el uso de las estrategias de afrontamiento centradas en 

el problema y en la evitación, después de la aplicación del programa basado en Mindfulness 

(MBSR). 

Hipótesis 3: la muestra de estudio presentará un nivel superior de calidad de vida, después de 

haberse aplicado el programa basado en Mindfulness (MBSR). 

Hipótesis 4: la muestra de estudio presentará una puntuación más alta en las facetas de rasgo 

mindfulness: observar, describir, actuar con conciencia, no enjuiciamiento y no reactividad, 

después de haberse aplicado el programa basado en Mindfulness (MBSR). 

 

5. Marco metodológico 

Este estudio se ha basado en un diseño cuasi-experimental, no se ha hecho una selección de 

la muestra de forma aleatoria, sino que se ha seleccionado previamente. Se ha utilizado la 

aplicación de procedimientos propios, sin tener el control de variables y sin asignación al azar 

de los participantes. En esta investigación no se ha establecido una relación causa-efecto entre 

las variables y no ha existido un control total de todas las variables. Es un diseño longitudinal, 

porque se ha efectuado una medición y comparación de las variables en dos momentos, antes 

y después de la exposición al programa basado en mindfulness (MBSR). El programa de 

intervención se realizó en 8 semanas consecutivas, un día a la semana con una duración de 

dos horas y media cada una de ellas. La metodología utilizada en las sesiones estuvo enfocada 

en proporcionar enseñanza y aportar beneficios a través de las prácticas tanto formales como 

informales.  
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5.1. Participantes 

La muestra de estudio ha sido seleccionada previamente de un grupo de mujeres que asisten 

a un taller en el que se ha implementado un programa basado en mindfulness (MBSR). Es una 

muestra por conveniencia, ya que la investigadora ha tenido acceso a este grupo de mujeres 

que asisten habitualmente a diversos talleres de psicología que se ofrecen en el Centro de 

Psicología que los difunde. La muestra está compuesta por 24 mujeres, de edad comprendida 

entre 50 y 65  años y se encuentran en la etapa del climaterio y/o menopausia y refieren 

sintomatología relacionada con el estrés y la ansiedad.  

Este grupo de mujeres han dado su consentimiento de forma voluntaria para formar parte del 

estudio de investigación de este TFM y han firmado el consentimiento informado para ello. En 

la tabla 1 se aprecian los datos descriptivos de la muestra de estudio, compuesta por N=24 

(M=55,29, DT=3,994). En figura 1, se pueden ver estos datos de forma gráfica. 

 

Tabla 1. Descriptivos de la muestra. 

Edad         N      Media              Dt   Mínimo              Máximo 

50-65 24 55,29 3,99 50 62 

 

5.1.1. Criterios de inclusión 

- Mujeres que forman parte del taller que ofrece el programa de mindfulness (MBSR), 

con edad comprendida entre 50 y 65 años. 

- La firma del consentimiento informado previamente a la realización del estudio de 

investigación. 

 

5.2. Instrumentos 

Los instrumentos utilizados para medir las variables de estudio en este trabajo han sido los 

siguientes: 
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5.2.1. Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), (Spielberger, Gorsuch, y Lushene, 

1982) 

Es un cuestionario autoadministrado para adultos y adolescentes, con un nivel cultural mínimo 

para que comprendan las instrucciones del cuestionario. Evalúa el nivel de ansiedad de un 

individuo en el momento presente (ansiedad-estado) y mide la predisposición que tiene como 

respuesta al estrés (ansiedad-rasgo).  Está compuesto por 40 ítems, de los cuales los primeros 

20 pertenecen a la subescala ansiedad-estado y los 20 siguientes corresponden a la subescala 

ansiedad-rasgo. La puntuación total para cada escala puede oscilar entre 0 y 60, teniendo en 

cuentas que las puntuaciones más bajas indican menores niveles de ansiedad y las más altas 

mayores niveles de ansiedad. Las opciones de respuesta son: 0=nada, 1=algo, 2=bastante y 

3=mucho. El cuestionario tiene una consistencia interna que oscila entre 0.90 y 0.93 para la 

subescala ansiedad-estado y entre 0.84 y 0.87 para la subescala ansiedad-rasgo. Tiene una 

fiabilidad test-retest que oscila entre 0.73 y 0.86 (Guillén-Riquelme y Buela-Casal, 2001). 

Indica correlaciones con otras medidas de ansiedad como la Escala de Ansiedad Manifiesta de 

Taylor (Taylor, 1953), y la Escala de Ansiedad de Cattell que oscila entre 0.73 y 0.85 (Catell, 

1966). El tiempo estimado de aplicación es de 15 minutos. La adaptación al español fue 

realizada por Spielberger, Gorsuch, y Lushene (1982). En este estudio, la escala total obtuvo 

un coeficiente alfa de cronbach de 0.91 y en la subescala ansiedad estado obtuvo un valor de 

0.90. 

5.2.2. Cuestionario de evaluación de estrategias de afrontamiento ante el estrés (COPE), 

(Crespo y Cruzado, 1997) 

Es un inventario multidimensional que evalúa las diferencias individuales en las respuestas de 

afrontamiento, la versión original fue desarrollada por Carver, Scheier y Weintraub (1989). 

Este inventario está compuesto por 60 ítems, que se califican en un formato de escala Likert 

que va del 1 al 4. Las opciones de respuesta son: 1=en absoluto, 2=un poco, 3=bastante, 

4=mucho. Está compuesta por 15 subescalas que se refieren a los diferentes modos de 

afrontar el estrés. Según Ingledew et al, (1996), estas subescalas se pueden agrupar en tres 

factores que ponen a prueba la varianza de los datos. Estos factores se organizan en tres 

estilos de estrategias de afrontamiento ante el estrés: estrategias centradas en el problema 

(reinterpretación positiva y crecimiento personal, afrontamiento activo, planificación, 

supresión de actividades distractoras, aceptación y refrenar el afrontamiento), centradas en 
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la emoción (búsqueda de apoyo social emocional, búsqueda de apoyo social instrumental, 

centrarse en las emociones y desahogarse) y centrado en la evitación (desconexión mental, 

desconexión conductual, negación y humor), excluyendo las escalas de uso de drogas y 

alcohol, y religión (Cruzado y Crespo, 1997; Ingledew et al., 1996). Esta escala tiene una 

consistencia que oscila entre 0.45 y 0.92. Fiabilidad test-retest entre 0.46 y 0.86 (8 semanas) 

y entre 0.42 y 0.89 (6 semanas). Una correlación versión general y situacional menor de 0.40 

(menos las escalas de consumo de alcohol y drogas, y religión). En la validez, indica 

correlaciones con otras escalas de afrontamiento y medidas de personalidad. El tiempo 

estimado de aplicación es de 15 a 20 minutos. La adaptación al español fue realizada por 

Crespo y Cruzado (1997). En este estudio, la escala total obtuvo un coeficiente alfa de 

cronbach de 0.84. En las subescalas se obtuvo los siguientes valores: estrategias de 

afrontamiento centradas en el problema 0.89, estrategias de afrontamiento centradas en la 

emoción 0.73 y estrategias de afrontamiento centradas en la evitación 0.34. 

5.2.3. Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF (Lucas-Carrasco, 1998,2012) 

Escala autoadministrada que mide de forma genérica la calidad de vida. Este cuestionario 

proviene de WHOQOL-100, una escala más amplia que valora la calidad de vida en diferentes 

países. WHOQOL-BREF obtiene un perfil del usuario y una puntuación sobre la percepción de 

calidad de vida global, salud general y otras áreas de la vida y cuenta con una validez 

demostrada para la valoración de la calidad de vida. No tiene puntos de corte propuesto, a 

mayor puntuación, mayor calidad de vida percibida. El WHOQOL- BREF, está compuesto por 

26 preguntas, de las cuales, una se refiere a percepción de calidad de vida global (ítem número 

1) y otra que mide el estado de salud general (ítem número 2). Las 24 restantes se agrupan en 

cuatro dominios de calidad de vida: salud física (7 preguntas), salud psicológica (6 preguntas), 

relaciones sociales (3 preguntas) y ambiente (8 preguntas). Las preguntas cuentan con 5 

opciones de respuestas que puntúan entre 1 y 5. Sus propiedades psicométricas aportan una 

puntuación con fiabilidad en cada una de las áreas evaluadas. La validez correlaciona con 

WHOQOL-100 en un nivel elevado, ofreciendo una puntuación que oscila entre 0.89 y 0.95. La 

consistencia interna que ofrece oscila es de 0.84 para la dimensión de salud física, 0.75 para 

la dimensión de salud psicológica, 0.66 para la dimensión de relaciones sociales y 0.80 para la 

dimensión de ambiente. El tiempo de aplicación de esta escala es de 10 minutos. En este 

estudio, la escala total obtuvo un coeficiente alfa de cronbach de 0.78. 
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5.2.4. Cuestionario Five Facets Mindfulness Questionnaire (F.F.M.Q), (Baer et al., 2006) 

Es un instrumento que evalúa la variable rasgo mindfulness. Este cuestionario está 

conformado por 39 ítems, que evalúan el constructo psicológico de mindfulness como un 

rasgo, agrupado entre 5 factores. Los ítems se clasifican en una escala Likert que va desde 

1=nunca o muy rara vez es verdad, 2=rara vez es verdad, 3=algunas veces es verdad, 4=a 

menudo es verdad y 5=muy a menudo o siempre es verdad. Tiene un coeficiente alfa de 0.88, 

es considerado un instrumento bastante efectivo en población española (Cebolla et al., 2012). 

Los factores que mide el instrumento son: el factor observar (ítems 1, 6, 11, 15, 20, 26, 31, 

36), el factor describir (ítems 2, 7, 12, 16, 22, 27, 32, 37), factor actuar con conciencia (5, 8, 13, 

18, 23, 28, 34, 38), el factor no enjuiciamiento (4, 9, 19, 21, 24, 29, 33) y el factor no reactividad 

(3, 10, 14, 17, 25, 30, 35, 39). Estos factores han demostrado tener una consistencia interna 

adecuada que oscila entre 0.75 y 0.91. FFMQ correlaciona de forma positiva con otras 

medidas, como la apertura a la experiencia y la regulación emocional, no obstante, 

correlaciona negativamente con el estrés emocional. El tiempo de aplicación es de 30 minutos 

aproximadamente. En este estudio, la escala total obtuvo un coeficiente alfa de cronbach de 

0.82. En las subescalas de cada uno de los factores se obtuvo los siguientes valores: observar 

0.66, describir 0.31, actuar con conciencia 0.78, no enjuiciamiento 0.81 y no reactividad 0.55. 

En la tabla 2 se presenta un resumen de los instrumentos aplicados y variables utilizadas: 

 

Tabla 2. Instrumentos aplicados y variables utilizadas. 

Instrumentos Variables medidas 

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) Ansiedad estado 

Cuestionario de evaluación de estrategias de 

afrontamiento ante el estrés (COPE) 

Estrategias de afrontamiento del 

estrés centradas en la emoción, 

centradas en el problema y centradas 

en la evitación 

Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF Calidad de vida global 
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Cuestionario Five Facets Mindfulness Questionnaire 

(F.F.M.Q) 

Mindfulness rasgo: observar, 

describir, actuar con conciencia, no 

enjuiciamiento, no reactividad 

 

5.3. Procedimiento 

La primera parte del procedimiento de este trabajo ha sido realizar la propuesta para el 

trabajo fin de máster, que fue elaborada en mayo de 2022, después de detectar la necesidad 

de aplicar un programa basado en mindfulness (MBSR), a un grupo de mujeres que podían ser 

beneficiarias de este estudio de investigación. Se procede a la elaboración de la 

documentación necesaria para la adecuada participación de las usuarias y la correcta 

ejecución del trabajo. Al mismo tiempo, se elaboró otra documentación necesaria para que la 

propuesta de estudio fuera aprobada. Los documentos que acompañan este procedimiento 

son los siguientes: 

5.3.1. Compromiso de confidencialidad 

La investigadora firma el compromiso de confidencialidad (Anexo B) y queda comprometida a 

la protección de los datos personales de las participantes, que serán incluidos en los 

documentos e inventarios recogidos en el proceso de realización de la investigación. 

5.3.2. Autorización del centro 

El centro donde se realiza el programa basado en mindfulness (MBSR), autoriza la realización 

del trabajo de investigación y aprueba su desarrollo en el centro (Anexo C). 

5.3.3. Formulario de memoria de TFE 

Se elabora la memoria del estudio y se presenta a la comisión de investigación de TFE de la 

UNIR. En el formulario se detalla la justificación y el valor social, los objetivos, el diseño, la 

muestra, las variables de resultado, la documentación necesaria para la recogida de datos, los 

instrumentos de evaluación que van a ser utilizados y la propuesta de análisis de datos. Se 

procede a la presentación de todos los documentos ajustándose a los principios éticos. El 

proyecto de TFM ha sido aprobado por la Comisión de investigación de TFM de la UNIR, 

emitiendo un informe favorable ya que el estudio se ajusta a las normas éticas y criterios 

deontológicos de la institución. 
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5.3.4. Consentimiento informado 

Cumpliendo la ética del trabajo de investigación, antes del inicio de las sesiones del programa, 

se realizó una sesión informativa explicando el contenido del programa, clarificando la 

metodología que se iba a utilizar, así como la temporalización del mismo. En este mismo acto, 

las mujeres que estaban interesadas firmaron el consentimiento informado (Anexo A), para 

formar parte del estudio. 

El consentimiento informado se elabora para que las participantes del estudio tengan la 

garantía de que su participación es voluntaria y libre, así como asegurar que reciben toda la 

información necesaria sobre el estudio y para que su asistencia esté dentro del marco legal de 

la protección de datos y ético. En la explicación se detalla el contenido general del programa 

de mindfulness (MBSR), los objetivos, la finalidad y la temporalización. El documento se 

elabora con dos copias, una para las participantes y otra para la investigadora. 

Una vez que han firmado el consentimiento informado, se pasa a la administración de los 

instrumentos de evaluación que se aplican para tener una primera evaluación antes del inicio 

de la primera sesión del programa. Los instrumentos de evaluación que se aplican para medir 

las variables de estudio, se aplican en la primera sesión, antes de comenzar el programa, y en 

la octava sesión, una vez que ha finalizado el programa. Los instrumentos que se aplican a 

cada una de las participantes están codificados para proteger la confidencialidad de los datos 

durante todo el proceso de la investigación. El programa se ha desarrollado como estaba 

previsto y al finalizar se han cumplimentado de nuevo todos los instrumentos que se pasaron 

al inicio del programa para realizar la evaluación post tratamiento. Al finalizar el programa se 

ha procedido al análisis de datos de todas las pruebas recogidas. 

 

5.4. Programa de intervención basado en mindfulness (MBSR) 

El programa que se ha llevado a cabo, se ha basado en el propuesto por Kabat-Zinn (2003) 

Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR).  

5.4.1. Metodología del programa basado en mindfulness (MBSR) 

El programa se implementó después de tener la aceptación de la propuesta por la comisión 

ética de la UNIR. Es un programa de ocho semanas de duración, que se ha implementado en 
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grupo, se ha aportado una información general sobre el estrés, cuáles son sus causas y los 

estilos de afrontamiento. Se ha realizado en sesiones semanales de dos horas y media cada 

una. El programa ha incorporado prácticas basadas en el yoga y la meditación, tanto prácticas 

formales, como prácticas informales. La aplicación del programa se ha complementado con 

ejercicios que se han mandado para hacerlos fuera de las sesiones, complementado así las 

prácticas de la programación. Las actividades y ejercicios propuestos se han realizado en orden 

de dificultad, para mantener un seguimiento y una cronología que facilitara la adquisición del 

aprendizaje de forma paulatina y conseguir el máximo beneficio de ellos. Al final de cada una 

de las sesiones se han puesto en común las sensaciones obtenidas con las prácticas, se han 

debatido, y se han explicado las tareas y ejercicios para realizarlos en la semana siguiente a la 

sesión. 

5.4.2. Evaluación del programa basado en minfulness (MBSR) 

La evaluación del programa se ha realizado en dos momentos diferentes. El pretest que se 

realizó justamente antes de la implementación del programa, marcando la línea base de la 

cual ha partido el estudio de investigación, donde se han obtenido todos los datos de las 

participantes, a través de los instrumentos que se les ha aplicado. Y en segundo lugar, el 

postest que se llevó a cabo al finalizar el programa, administrando de nuevo los cuestionarios 

que se aplicaron al inicio del programa. Con todos los datos adquiridos, se ha realizado la 

evaluación final para comprobar si los objetivos marcados y las hipótesis se han cumplido. 

5.4.3. Contenido de las sesiones del programa basado en mindfulness (MBSR) 

Las sesiones del programa están conformadas por contenido teórico y práctico, centrados en 

cumplir los objetivos propuestos por el programa basado en mindfulness (MBSR). Además de 

las sesiones presenciales, se ordenaron unos ejercicios y prácticas semanales,  para realizarlos 

en casa, complementando de este modo la formación. A continuación se detalla el contenido 

principal llevado a cabo durante la duración del programa. Se trata de un programa de ocho 

sesiones, que se llevó a cabo una vez por semana con una duración de dos horas y media cada 

una de las sesiones. De forma extra y adicional a estas prácticas, se llevó a cabo una 

convivencia de seis horas, se realizó practicando el silencio y realizando prácticas que llevan a 

la experiencia centrada en el “aquí y ahora”. Se utilizó material didáctico a través de los cuales 

se explicaron conceptos teóricos y prácticos, así como ejercicios ordenados como tareas para 

casa en las semanas siguientes a las sesiones programadas. También se utilizó material para 
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que las participantes hicieran un registro en casa y audios para poner en prácticas los ejercicios 

de mindfulness. A continuación, se detalla en la tabla 3, los temas y las principales prácticas 

realizadas: 

 

Tabla 3. Contenido de las sesiones del programa basado en mindfulness (MBSR). 

Sesiones Contenido 

Sesión 1 Evaluación pretest. Explicación del concepto de mindfulness (MBSR), estrés y su relación 

con las estrategias de afrontamiento, así como éstas influyen en la calidad de vida y los 

beneficios que reportan. Explicación del contenido general del programa. Ejercicios para 

centrar la atención en la respiración y las sensaciones de las partes del cuerpo. 

Entrenamiento en prácticas formales e informales. Práctica de exploración corporal. 

Explicación del ejercicio ordenado para su realización durante la semana siguiente: 

prácticas formales, informales y ejercicio de los nueve puntos. Audios guía de prácticas 

de mindfulness. Reflexión. 

Sesión 2 Prácticas de exploración corporal y atención a la respiración. Explicación de la función 

de los momentos agradables. Ejercicio de la uva pasa. 

Explicación del ejercicio ordenado para su realización semanal: prácticas formales, 

informales y registro de momentos agradables. Audios guía de prácticas de mindfulness. 

Reflexión. 

Sesión 3 Prácticas de exploración corporal, movimientos conscientes en el suelo y atención a la 

respiración. Registro de momentos desagradables. Concepto de alimentación y vida 

saludable relacionada con la calidad de vida. 

Explicación del ejercicio ordenado para su realización semanal: prácticas formales e 

informales y registro de momentos desagradables. Audios guía de prácticas de 

mindfulness. Reflexión. 

Sesión 4 Prácticas de exploración corporal y atención a las sensaciones corporales. Movimientos 

conscientes en el suelo. Atención a las reacciones automáticas. Explicación del piloto 

automático con una metáfora. 

Explicación del ejercicio ordenado para su realización semanal: prácticas formales e 

informales, toma de conciencia de momentos de bloqueos y atención a las reacciones 

automáticas. Reflexión. 

Sesión 5 Prácticas de meditación sentada, movimientos de suelo y exploración corporal. 

Atención a los momentos de estrés y malestar. Atención a los momentos de dificultad 

de comunicación. Metáfora de las nubes. 
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Explicación del ejercicio ordenado para su realización semanal: prácticas formales e 

informales, registro de comunicaciones difíciles. Reflexión. 

Sesión 6 Prácticas de meditación sentada, movimientos en el suelo, movimientos de pie y 

exploración corporal. Atención a los momentos en de reacción, comunicación difícil y 

patrones de conducta mecánicos. Metáfora del jardín.  

Explicación de ejercicio ordenado para su realización semanal: prácticas formales e 

informales, atención a los momentos de reactividad y patrones de conducta mecánicos. 

Reflexión. 

Sesión 

vivencial 

Sesión vivencial y experiencial, intensiva durante 6 horas. Práctica del silencio y 

convivencia practicando ejercicios de práctica formal e informal. 

Sesión 7 Práctica de meditación sentada, movimientos conscientes, meditación metta y 

exploración corporal. Explicación de meditación metta. Atención a las actividades 

diarias y tiempo dedicado. Metáfora del monstruo. 

Explicación del ejercicio ordenado para su realización semanal: prácticas formales e 

informales, atención al cómo se emplea el tiempo y las elecciones que se realizan. 

Reflexión. 

Sesión 8 Práctica de meditación sentada, movimientos conscientes y exploración corporal. 

Explicación del mantenimiento del programa y profundización en la filosofía de 

mindfulness. Plan de prácticas personal para el seguimiento y autocuidado. Indicaciones 

de ideas para las prácticas informales. Evaluación postest. 

 

5.4.4. Cronograma 

En la tabla 4 se puede visualizar el cronograma del programa de trabajo, base de este estudio 

de investigación. 

 

Tabla 4. Cronograma 

Nº sesión/fecha 

 

1ª 

sesión 

 

2ª 

sesión 

3ª 

sesión 

4ª 

sesión 

5ª 

sesión 

6ª 

sesión 

Viven 

sesión 

7ª 

sesión 

8ª 

sesión 

Consentimiento 

informado 
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Evaluación pretest          

Teoría sobre 

mindfulness 

         

Prácticas formales          

Prácticas 

informales 

         

Prácticas con 

metáforas 

         

Vivencia 

silencio/meditación 

         

Evaluación postest          

 

 

5.5. Análisis de datos 

Para realizar el análisis de datos del estudio, se utilizó el programa informático SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences), versión 25. Durante el proceso, se utilizaron diversas pruebas 

para estudiar los diferentes objetivos. En las pruebas estadísticas se estableció el nivel de 

significación menor o igual a 0.05. Se utilizaron estadísticos descriptivos para conocer y 

describir la muestra de estudio, utilizando media y desviación típica o estándar. Esta 

investigación es un estudio cuasiexperimental con una muestra inferior a 50 sujetos, con dos 

medidas en distintos momentos. Se ha utilizado la prueba “Shapiro Wilk” para el estudio de la 

normalidad de la muestra, ya que la muestra es inferior a 50 sujetos. Se ha utilizado la prueba 

paramétrica “prueba T”, para las variables que han mostrado normalidad y la prueba no 

paramétrica “W de Wilcoxon”, para las variables que no muestran normalidad. Las 

puntuaciones obtenidas han mostrado diferencias significativas en los datos estudiados, en 

los momentos indicados antes y después de la aplicación del programa.     
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6. Resultados 

A continuación se presentan los resultados obtenidos del análisis de datos correspondiente al 

estudio. En la medición realizada a través del instrumento STAI, solo se presenta el resultado 

de los valores de la variable ansiedad-estado, ya que la ansiedad-rasgo no es objeto de estudio 

del presente trabajo. El instrumento WHOQOL-BREF, recoge medidas de diferentes áreas de 

la calidad de vida, solo se presenta la puntuación de la calidad de vida global, ya que es la 

variable objeto de estudio del trabajo. El cuestionario COPE recoge datos de 15 dimensiones 

referidas a las estrategias de afrontamiento, no obstante, en el presente trabajo se han 

agrupado en 3 factores, centrados en el problema, emoción y evitación, ya que estos son 

objeto de estudio del trabajo.  

 

6.1.  Pruebas de normalidad. 

En primer lugar se han realizado las pruebas correspondientes para saber si las variables 

siguen una distribución normal. A continuación se detallan en la tabla 5, los resultados 

obtenidos con la prueba Shapiro-Wilk. Los resultados con un valor de significación inferiores 

a 0,05, nos hace rechazar la hipótesis nula de que los datos de la muestra siguen la normalidad. 

Los valores obtenidos señalan que las variables ansiedad-estado, estrategias de 

afrontamiento del estrés centradas en el problema (EA problema), estrategias del 

afrontamiento del estrés centradas en la emoción (EA emoción), estrategias de afrontamiento 

del estrés centradas en la evitación (EA evitación), y los factores de rasgo mindfulness: 

observar (RM observar), actuar con conciencia (RM actuar conciencia), no enjuiciamiento (RM 

no enjuiciamiento), y no reactividad (RM no reactividad), muestran una significación superior 

a 0,05, por lo tanto, siguen la normalidad. Los datos observados de las variables calidad de 

vida y el factor de rasgo mindfulness describir (RM describir), han mostrado unos valores 

inferiores a 0,05, por lo que evidencian que estos factores no proceden de un distribución 

normal y no siguen la normalidad.  

 

Tabla 5. Resultados de las pruebas de normalidad. 

Variables       

stadísti 

Estadístico                gl         Sig.       
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Ansiedad-estado  ,88 24 ,27  

EA problema  ,93 24 ,15  

EA emoción  ,93 24 

 

,15  

EA evitación  ,97 24 ,84  

Calidad de vida  ,63 24 ,00  

RM observar  ,97 24 ,86  

RM describir  ,89 24 ,02  

RM actuar  conciencia  ,97 24 ,85  

RM no enjuiciamiento  ,95 24 ,38  

RM no rectividad  ,97 24 ,66  

EA problema: Estrategias de afrontamiento centradas en el problema; EA emoción: Estrategias 

de afrontamiento centradas en la emoción; EA evitación: Estrategias de afrontamiento 

centradas en la evitación; RM: Rasgo mindfulness. 

 

6.2.  Análisis de descriptivos 

Se ha realizado un análisis descriptivo de las todas las variables, estos datos aparecen en la 

siguientes tablas que detallan los valores obtenidos.  

6.2.1. Análisis de descriptivos de las variables que siguen la normalidad 

En la tabla 6 se pueden ver los resultados obtenidos de las variables que siguen la normalidad, 

ansiedad-estado, EA problema, EA emoción, EA evitación, RM observar, RM actuar conciencia, 

RM no enjuiciamiento, RM no reactividad. Se detallan los valores obtenidos de los 

estadísticos: número de sujetos, media, desviación típica, valor mínimo y máximo. Se 

presentan los datos obtenidos en los dos momentos de medición, en primer lugar, se 

presentan los resultados del análisis pretest y postest. 

 

Tabla 6. Estadísticos descriptivos pretest y postest de las variables que siguen la normalidad.  

V              Pre/Post           Pre/Post  Pre/Post  Pre/Post 

V         N       Media                Dt      Min      Max 

Ansiedad-estado 24 29,63 / 24,17 13,04 / 9,86 6 / 5 52 / 40 

EA problema 24 49,21 / 58,54 9,97 / 4,76 34 /49 59 / 67 
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EA emoción 24 38,08 / 48,33 2,94 / 5,79 35 / 41 42 / 59 

EA evitación 24 24,83 / 23,25 1,76 / 2,78 23 / 23 27 / 35 

RM observar 24 24,00 / 32,58 3,42 / 3,16 17 / 26 31 / 39 

RM actuar conciencia 24 26,17 / 24,50 4,47 / 5,36 17 / 19 33 / 37 

RM no enjuiciamiento 24 17,71 / 21,17 4,01 / 3,11 10 / 16 25 / 25 

RM no rectividad 24 24,88 / 22,00 3,27 / 2,34 19 / 18 35 / 26 

EA problema: Estrategias de afrontamiento centradas en el problema; EA emoción: Estrategias 

de afrontamiento centradas en la emoción; EA evitación: Estrategias de afrontamiento 

centradas en la evitación; RM: Rasgo mindfulness. 

 

 

Figura 1. Gráfico de descriptivos variables que siguen la normalidad pre/post. 

 

6.2.2. Análisis de descriptivos de las variables que no siguen la normalidad 

En la tabla 7 se pueden ver los resultados obtenidos de las variables que no siguen la 

normalidad, calidad de vida y RM describir. Se detallan los valores obtenidos de los 

estadísticos: número de sujetos, mediana, rango intercuartil, valor mínimo y máximo. Se 

presentan los datos obtenidos en los dos momentos de medición, en primer lugar, se 

presentan los resultados del análisis pretest y postest. 
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Tabla 7. Estadísticos descriptivos pretest y postest de las variables que no siguen la 

normalidad. 

V              Pre/Post           Pre/Post  Pre/Post  Pre/Post 

V         N       Mediana    Rango Intercuartil      Min      Max 

Calidad de vida 24 3,00 / 4,00 0 / 1 2 / 3 4 / 4 

RM describir 24 24,00 / 26,00 4 / 4 18 / 23 32 / 30 

RM: Rasgo mindfulness. 

 

 

Figura 2. Gráfico de descriptivos variables que no siguen la normalidad pre/post. 

 

6.3.  Resultados del contraste de las medidas pretest y postest 

6.3.1. Contrastes de las medidas pretest y postest. 

A continuación se detallan los datos obtenidos en el análisis de la comparación de las 

diferencias de las medidas pretest-postest. Se presentan los contrastes paramétricos y no 

paramétricos según el caso por la prueba de normalidad. En la tabla 8, se muestran los datos 

obtenidos, mostrando las diferencias entre los valores pretest y postest y los estadísticos “t” 

y “p”, en el contraste paramétrico con la “Prueba T” para grupos relacionado, valor de p<0,05 

indica que podemos rechazar la Hipótesis de igualdad de medias y por tanto podemos concluir 

que hay diferencias significativas entre ambos grupos. En la tabla 9, se detallan los contrastes 
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no paramétricos, realizados con la prueba de “W de Wilcoxon” para grupos relacionados, 

mostrando las diferencias encontradas y los valores de “z” y “p”, el valor de p<0,05 indica que 

podemos rechazar la Hipótesis de igualdad de las medianas y por tanto podemos concluir que 

hay diferencias significativas entre ambos grupos pretest y postest.  

 

Tabla 8. Contraste paramétrico con “Prueba T” para las variables que siguen la normalidad. 

V       

D

i

f

e

r

e

n

c

i

P

r

e

t

e

s

t 

     Diferencias           t             p 

Ansiedad-estado Pre-Post   -5,46 

 

-6,42 ,00 

EA problema Pre-Post   9,33 

 

6,88 ,00 

EA emoción Pre-Post   10,25 13,05 ,00 

EA evitación Pre-Post   1,42 2,21 ,03 

RM observar Pre-Post   8,58 15,03 ,00 

RM actuar conciencia Pre-Post   -1,67 -1,51 ,14 

RM no enjuiciamiento Pre-Post   3,46 7,35 ,00 

RM no rectividad Pre-Post   -2,88 -3,26 ,00 

EA problema: Estrategias de afrontamiento centradas en el problema; EA emoción: Estrategias 

de afrontamiento centradas en la emoción; EA evitación: Estrategias de afrontamiento 

centradas en la evitación; RM: Rasgo mindfulness. 

 

Tabla 9. Contraste no paramétrico con "W de Wilcoxon" para las variables que no siguen la 

normalidad. 

       

D

i

f

e

r

e

n

c

i

P

r

e

t

       Diferencias              z           p 

Calidad de vida Pre-Post    ,46 -3,31 ,00 

RM describir Pre-Post    1,17 -1,57 ,11 

RM: Rasgo mindfulness. 

 

Los resultados muestran que se han encontrado diferencias en la comparación de las medidas 

pretest-postest en todas las variables, aunque no se observaron diferencias estadísticamente 

significativas en los factores RM describir y RM actuar con conciencia.  
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7. Discusión 

El objetivo general de este estudio ha sido estudiar la eficacia de un programa basado en 

mindfulness (MBSR), sobre la ansiedad, las estrategias de afrontamiento del estrés y la calidad 

de vida, valorando el rasgo mindfulness, en un grupo de mujeres adultas de edad comprendida 

entre 50 y 65 años, que se encuentran en la etapa del climaterio y/o menopausia. Los 

resultados de la investigación han mostrado que existen diferencias estadísticamente 

significativas en todas las variables, excepto en el rasgo mindfulness describir y actuar con 

conciencia. 

El primer objetivo específico fue implementar un programa basado en mindfulness (MBSR), 

con una duración de 8 semanas, en un grupo de mujeres de edad comprendida entre 50 y 65 

años, que se encuentran en la etapa del climaterio y/o menopausia y fue llevado a cabo 

siguiendo el proyecto planificado. En estudios como el de Greeson (2009) y Praissman (2008) 

se validó empíricamente el beneficio que aporta para conseguir la autoregulación de la 

atención plena, como propuso Kabat-Zinn (2003). Este programa que se ha aplicado también 

ha demostrado su beneficio en la reducción de los niveles de ansiedad y estrés (Barajas, 2014; 

Delgado-Pastor y Karega, 2011; Stalhl y Goldstein, 2011). Del mismo modo, la aplicación del 

programa ha manifestado que es efectivo para favorecer el estado de relajación, favoreciendo 

el afrontamiento de las dificultades cotidianas y la realización de las actividades diarias, 

gestionando mejor las emociones (López et al., 2015; Moscoso, 2010). El programa aplicado 

ha resultado efectivo promoviendo beneficios para reducir síntomatología psicológica 

relacionada con las mujeres (Calero, 2020; Espejo y Conde, 2018; Miño, 2019; Monterrosa, 

Salguero y Mo, 2016), así como una serie de ventajas beneficiosas en la población femenina 

en el ámbito de la salud psicológica y social en general, aliviando los síntomas de la 

menopausia relacionados con el estrés y la ansiedad (Thomas, Kamath y Kumar, 2020). 

El segundo objetivo fue analizar las variables de ansiedad estado y la calidad de vida global, 

en la muestra de estudio antes y después de realizar el programa basado en Mindfulness 

(MBSR). Los datos obtenidos muestran que el nivel de ansiedad de las mujeres antes de la 

aplicación del programa se encontraba en por encima de la media para el valor clínico de esta 

población. Después de la intervención, las mujeres habían reducido su nivel de ansiedad, 

aunque los valores obtenidos se han seguido manteniendo por encima de la media 
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relacionada con el valor equivalente a la población de mujeres, correspondiente al 

instrumento STAI. Estos datos concuerdan con diversos estudios concluyentes que afirman los 

beneficios de las técnicas de meditación en la reducción de los niveles de estrés y ansiedad 

(Barajas, 2014; Delgado-Pastor y Kareaga, 2011; Lee et al., 2006; Stahl y Goldstein, 2011).  

Los datos muestran que la calidad de vida de las mujeres ha aumentado. Antes de la 

intervención mostraban un nivel medio y después de la aplicación del programa han mostrado 

un incremento, situándose en un valor de calidad de vida por encima de la media. Estos datos 

se obtuvieron a través del instrumento WHOQOL-BREF, que hace un cálculo de la calidad de 

vida entre un intervalo de 1 a 5, y se puede interpretar a mayor puntuación, mayor calidad de 

vida, no existiendo puntos de corte para su interpretación, con lo cual los datos obtenidos 

muestran que antes de la aplicación del programa la puntuación estaba en la media y después 

de la intervención la puntuación es media-alta. 

 El tercer objetivo fue analizar las variables de estrategias de afrontamiento del estrés 

focalizadas en el problema, estrategias de afrontamiento del estrés focalizadas en la emoción 

y estrategias de afrontamiento del estrés focalizadas en la evitación, en la muestra de estudio 

antes y después de aplicar el programa basado en mindfulness (MBSR). La variable estrategias 

de afrontamiento centradas en el problema ha aumentado su puntuación en los resultados 

obtenidos, después de haber aplicado el programa de mindfulness. Estos valores ponen de 

manifiesto la concordancia con estudios que afirman su incremento, después de la 

intervención de programas de mindfulness (Sesker et al., 2016). Respecto a la variable 

estrategias de afrontamiento centradas en la emoción, también se encontró un valor superior 

después de la intervención, así como se muestra en estudios que afirman que las personas 

que practican la atención plena tienden a poner en práctica estas estrategias para afrontar el 

estrés (Arch y Craske, 2006; Weinstein, Brown y Ryan, 2009). De este modo, se muestra como 

las mujeres han utilizado más estos dos tipos de afrontamiento frente al estrés centrados en 

las emociones y los problemas. El valor que muestra la media de la variable estrategia de 

afrontamiento centrada en la evitación, ha sido mayor antes de la aplicación del programa 

que los resultados encontrados después de la intervención, por lo que ha disminuido esta 

estrategia de afrontamiento del estrés. En este caso, los datos cuadran con los estudios 

relacionados mencionados con anterioridad, donde se expone que al aumentar las estrategias 
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centradas en las emociones, hacen que disminuyan las que están centradas en la evitación 

(Finkelstein-Fox, Park y Riley, 2019; Sesker et al., 2016; Weinstein, Brown y Ryan, 2009). 

El cuarto objetivo fue analizar el rasgo mindfulness, con las variables: observar, describir, 

actuar con conciencia, no enjuiciamiento y no reactividad, en la muestra de estudio antes y 

después de aplicar el programa basado en Mindfulness (MBSR). Los datos encontrados en la 

media en relación con la variable observar antes de la aplicación del programa han mostrado 

que ha aumentado este rasgo en la mujeres después de la intervención. Este incremento de 

los valores, parecen estar de acuerdo con la asociación a una mejoría en la salud psicológica, 

así como el hecho de ser un factor protector frente a la sintomatología psicológica (Simón, 

2007; Tomlinson et al., 2018). En relación con el valor de la variable describir y actuar con 

conciencia, se encontraron resultados cuya diferencia no muestra cambios significativos 

estadísticamente después de la aplicación del programa. El valor de este resultado no sería 

aplicable, ni coincide con estudios que avalan que el aumento de la práctica y el estado 

mindfulness, produce un incremento del rasgo mindfulness (García y Demarzo, 2018). En el 

valor del rasgo no reactividad se ha encontrado una disminución después de la intervención, 

lo que muestra un resultado no esperado en las hipótesis del estudio y el rasgo no 

enjuiciamiento aumentó después de la aplicación del programa. Estos datos muestran cierta 

controversia en relación con estudios como el de Chambers, Gullone y Allen (2009), que 

indican que la práctica de la atención plena, fomenta el rasgo no juzgar y no reaccionar sobre 

la experiencia interna, por consiguiente, conlleva a un aumento de un compromiso saludable 

con las emociones y una mejor utilización de estrategias de regulación emocional, con lo cual 

en este estudio, solo se cumple con el rasgo no enjuiciamiento. El valor del factor no 

enjuiciamiento coincide con otros estudios que afirman que su incremento está relacionado 

con una disminución de los síntomas de ansiedad y otra sintomatología ansiosa, después de 

ejercitar prácticas de mindfulness (Cash y Whittingham, 2010; Cruz y Paramio, 2018; Linares 

et al., 2016; Ostafin, Brooks y Laitem, 2013).     

Después de analizar los resultados obtenidos a través del análisis de datos, se ha concluido 

que existen cambios y diferencias significativas en las variables ansiedad estado, estrategias 

de afrontamiento centradas en el problema, en la emoción y en la evitación, en la calidad de 

vida, así como en el rasgo mindfulness observar, no enjuiciamiento y no reactividad. No 

obstante, no se observaron diferencias estadísticamente significativas en el rasgo mindfulness 
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describir y actuar con conciencia, por lo tanto se indica que podemos rechazar la Hipótesis de 

igualdad de medias y por tanto podemos concluir que hay diferencias significativas entre 

ambos grupos. Estos resultados confirman la Hipótesis 1 sobre el programa basado en 

mindfulness (MBSR), generando cambios significativos sobre el estado de ansiedad que sufrían 

las mujeres, después de la aplicación del programa, mostrando que ha habido una reducción 

de la ansiedad en la muestra. Dichos datos coinciden con algunos estudios en los que se 

confirma esta tendencia como el de Meiklejohn (2012), Lavilla, Molina y Lòpez (2008), Van 

Dijk et al., (2017), Davis y Hayes (2012) y Luján y Martín (2021), donde uno de los factores 

estudiados es la ansiedad y se observa que existe una reducción después de la aplicación de 

un programa de mindfulness.  

La variable calidad de vida ha tenido un aumento significativo después de la intervención del 

programa de mindfulness. La práctica continuada y la realización de un programa de 

mindfulness, reporta beneficios a la vida cotidiana (Kabat-Zinn, 1990 y 2005; Lavilla, Molina y 

López, 2008; Simón, 2007; Stanton et al., 2000), mejorando el bienestar (Meiklejohn, 2012), 

aumentando de esta forma la calidad de vida (Davis y Hayes, 2012; Espejo y Conde, 2018; 

Lujan y Martín, 2021; Schutte y Malouff, 2011). Estos datos confirman la Hipótesis 3, 

afirmando que la muestra de estudio presentaría un nivel superior de calidad de vida, después 

de haberse aplicado el programa. 

Respecto a las variables de las estrategias de afrontamiento utilizadas, se han encontrado 

resultados que muestran que la variable estrategias centradas en la emoción ha aumentado, 

lo que significa que las mujeres han utilizado más este recurso después de las prácticas de 

mindfulness llevadas a su vida diaria, concordando este dato con investigaciones que 

muestran un aumento de esta estrategia después de la aplicación de este programa (Arch y 

Craske, 2006; Weinstein, Brown y Ryan, 2009). Se muestra que la práctica en atención plena, 

resulta eficaz para gestionar las emociones, mejorando y aumentando las conductas que se 

emiten, como una estrategia, para hacer frente a las situaciones estresantes (Moriana y 

Herruzo, 2004).  La variable estrategia de afrontamiento centrada en el problema ha mostrado 

unos resultados que muestran que ha habido un aumento de esta estrategia, después de la 

aplicación del programa. Estos datos coinciden con algunos estudios, como el Sesker et al., 

(2016), en el que se muestra como se produce una mayor resolución planificada de problemas 

para hacer frente a situaciones estresantes después de practicar mindfulness, así como se 
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asocia a un mayor “ajuste” de la atención centrada en los problemas (Finkelstein-Fox, Park y 

Riley, 2009). En referencia a la variable estrategias de evitación, los resultados muestran que 

ha habido una reducción del uso de esta estrategia, utilizando más la estrategia de 

afrontamiento centrada en las emociones (Finkelstein-Fox, Park y Riley, 2019; Sesker et al., 

2016; Weinstein, Brown y Ryan, 2009). No obstante, estos datos declaran que no se cumple 

la Hipótesis 2 en su totalidad, donde la muestra de estudio aumentaría el uso de las estrategias 

de afrontamiento centradas en la emoción y disminuirá el uso de las estrategias de 

afrontamiento centradas en el problema y en la evitación después de la aplicación del 

programa basado en mindfulness, ya que no ha habido una disminución de las estrategias 

centradas en el problema. 

Los datos encontrados en cada una de las variables de rasgo mindfulness sugieren unos 

resultados controvertidos. Las variables rasgo mindfulness observar, no enjuiciamiento y no 

reactividad han presentado resultados que confieren cambios significativos. Ahora bien, se 

muestra que se ha incrementado el valor de rasgo no enjuiciamiento, aunque ha disminuido 

no reactividad, mostrando cambios significativos de disminución de este rasgo después de la 

aplicación del programa. En relación con las variables actuar con conciencia y describir, no han 

mostrado cambios significativos después de la intervención. Se muestra a través de diversos 

estudios, la relación entre las facetas de atención plena, rasgo mindfulness y la sintomatología 

psicológica (Calvete, Orue y Sampedro, 2017; Oñate y Calvete, 2018; Oñate y Calvete, 2019). 

Estos factores que forman parte del rasgo de atención plena, se asocian a una mejoría en la 

salud psicológica y es un factor protector frente a la sintomatología psicológica (Simón, 2007; 

Tomlinson et al., 2018), con lo cual se avala que al aumentar los valores de los rasgos observar 

y no enjuiciamiento, se incrementa la salud psicológica. Atendiendo al resultado del rasgo 

mindfulness no enjuiciamiento, coincide con investigaciones que demuestran que su aumento 

fomenta la regulación emocional, no obstante no cuadra con los resultados de este estudio, 

ya que la variable no reactividad ha mostrado una disminución, no coincidiendo con este 

estudio de Chambers, Gullone y Alle (2009). Del mismo modo, el aumento del rasgo no 

enjuiciamiento, está relacionado con una disminución de la sintomatología ansiosa, así como 

otros síntomas psicológicos (Cash y Whittingham, 2010; Cruz y Paramio, 2018; Linares et al., 

2016; Ostafin, Brooks y Laitem, 2013). Las variables actuar con conciencia y describir no 

mostraron resultados significativos en las mujeres después de la intervención, de este modo, 
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los datos encontrados no se encuentran acordes al estudio de García y Demarzo (2018), que 

afirma que el incremento de la práctica y el estado mindfulness, hace que se aumente el rasgo 

mindfulness. Estos datos, muestran cierta controversia en el cumplimiento de la Hipótesis 4, 

donde se preveía que la muestra de estudio presentaría una puntuación más alta en todas 

variables rasgo mindfulness: observar, describir, actuar con conciencia, no enjuiciamiento y 

no reactividad, después de haberse aplicado el programa, ya que solo se ha cumplido en las 

variables observar y  no enjuiciamiento.  

 

8. Limitaciones y futuras líneas de investigación 

Los resultados de esta investigación hay que observarlos con discreción, ya que el estudio está 

sujeto a diversas limitaciones que se detallan a continuación. La elección de la muestra ha sido 

un factor que ha influido como limitación en la investigación, ya que la muestra no se ha 

seleccionado de forma aleatoria, sino que se ha seleccionado previamente. Se ha utilizado la 

aplicación de procedimientos propios, sin tener el control de variables y sin asignación al azar 

de los participantes y, del mismo modo, no ha existido un control total de todas las variables 

ni se han tenido en cuenta las variables extrañas. De igual forma, otra limitación ha sido el 

tamaño de la muestra, ha sido una muestra pequeña, por lo que se recomienda para futuros 

estudios, que se ampliara para tener más datos y que los resultados fueran más fiables 

relacionados con la amplitud de la muestra, incluyendo los criterios de inclusión y exclusión. 

Este ha sido un estudio realizado sin tener una comparación con un grupo control y, aunque 

este no es un motivo para que no sea válido, si han existido factores externos que han podido 

influir en los resultados obtenidos y no se han tenido en cuenta. La investigadora no ha podido 

tener más datos para hacer una comparación con esta muestra del grupo control, ya que el 

estudio solamente contaba con el grupo de mujeres que participaban en el programa de 

mindfulness.  

Una limitación más del estudio ha sido no haber tenido más datos y un mayor control de forma 

más exhaustiva, de las prácticas que las participantes han llevado a cabo fuera de las sesiones 

del programa, ya que por cuestiones de horarios y de tiempo de las integrantes del grupo, no 

se ha podido hacer un seguimiento más completo de las prácticas tanto formales como no 

formales, correspondientes a la programación y al contenido del programa. Solo se ha tenido 



Manuela Soto Hurtado 
Efectos de Mindfulness sobre ansiedad, estrés y calidad de vida en mujeres 

53 

en cuenta la valoración y la exposición que han realizado las mujeres dentro de cada sesión, 

aunque para futuras investigaciones, se podría proponer un tiempo extraordinario sumado a 

cada sesión para indagar más profundamente en la realización de estas prácticas y en la 

resolución de las dudas planteadas, para su realización en las tareas programadas para casa. 

Esta mejor ejecución del programa, podría llevar a mejorar los resultados de la investigación 

en líneas generales. 

Otra limitación ha sido la realización del cuestionario FFMQ. La mayoría de las participantes 

han tenido problemas a la hora de cumplimentar este inventario, ya que mostraron 

dificultades en la comprensión de los ítems. Las frases resultaron poco comprensibles y la 

investigadora que aplicó dichos cuestionarios, tuvo que explicar los ítems, sin que las mujeres 

llegaran a tener una comprensión total de los mismos. Esto podría ser debido a las 

características de la muestra y su necesidad de una capacidad de metacognición más elevada, 

que dio lugar a un bajo entendimiento del cuestionario en general. Esta cuestión podría haber 

provocado una alteración en los resultados de los datos encontrados en los resultados de 

dicho instrumento. En futuras líneas de trabajo sería conveniente que se recogieran los datos 

del nivel académico, así como datos socioeconómicos y personales, para aplicar un 

cuestionario más adecuado al nivel de comprensión de la muestra, complementando así la 

investigación, añadiendo valor y fiabilidad al estudio. También se puede encontrar otra 

limitación similar en el caso de cuestionario COPE, ya que para su correcta cumplimentación 

se encontraron dificultades de comprensión en muchos de los ítems y se tuvieron que explicar 

muchos de ellos a la mayoría de las mujeres.  

En una futura línea de investigación sería recomendable reproducir este estudio, a través de 

un diseño longitudinal que se realizara en el intervalo de un año, para hacer un seguimiento y 

comprobar si el efecto y los cambios que se han producido en las mujeres de la muestra se 

mantienen o, lo que sería mejor, que hayan aumentado los beneficios de la aplicación del 

programa. 

Sería interesante para futuras investigaciones, que se continuara profundizando sobre los 

beneficios de las prácticas de atención plena a través de programas basados en mindfulness 

(MBSR), indagando en los tratamientos de la reducción de la ansiedad y las estrategias de 

afrontamiento del estrés para mejorar la calidad de vida en mujeres. 
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Anexo B. Compromiso de confidencialidad 
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Anexo C. Autorización del centro 


